
BULLETIN D'ADHÉSION À L'ATSCAF ISERE (OU DE RENOUVELLEMENT D'ADHÉSION)

SAISON 2024/2025  (1ER SEPTEMBRE 2024 - 31 AOÛT 2025)

Civilité : Nom et Prénom :                                                                                        Date de naissance :                                     

Adresse personnelle :

Code postal : Ville :

É)ez-vous adhérent à l’ATSCAF Isère l’année dernière ? Non Oui                                    N° d'adhérent :

Membre par)cipant (fonc�onnaire)          Service administra+f obligatoire

Membre bienfaiteur (extérieur privé)                                  Société obligatoire

Mo)f de l’adhésion : Sports Séjours Voyages Culture Autres

Adresse électronique:                                                                                                                                          Téléphone :
Ecrire en le<res capitales

Vous devez remplir le consentement au verso du bulle)n d'adhésion et nous le retourner rempli et signé.

Co+sa+ons complémentaires pour votre conjoint(e) et vos enfants (8 €/personne) afin qu'ils profitent également des services de 
l'ATSCAF et de l'assurance individuelle, sans abonnement à la revue Arts Sports Voyages.

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE

Précisions sur la co+sa+on annuelle à régler : La co)sa)on annuelle est égale au montant d’une co)sa)on principale, à laquelle s’ajoutent les co)-
sa)ons complémentaires éventuelles pour votre conjoint(e) et vos enfants à charge. La licence FSGT à 18 € n'est obligatoire qu'en cas de par)cipa-
)on à un championnat. Pour les autres ac)vités payantes, se référer à la liste ci-dessous.

Co+sa+on principale Par)cipant (fonc�onnaire).............................................................18 € x =

ou Bienfaiteur (extérieur privé)…....………......….................………….. 24 € x =

Co)sa)on(s) complémentaire(s) pour votre conjoint et chaque enfant.......................................8 € x =

Licence (uniquement pour les adhérents par)cipant à un championnat FSGT)..........................18 € x =

Scrapbooking .............................................................................................................................65 € x =

Gymnas+que  (mardi soir B de Boissieux)............…..........…………....…….…………………………………..45 € x =

Tennis de table  (lundi soir Europole)...............................................................................………...10 € x =

Volley-ball  (mardi soir Pégoud)…………………................................………………..…………………………..10 € x =

Badminton (mardi et jeudi soirs Pégoud).......…………….............................................………...……..10 € x =

Sophrologie (CFP mardi midi)………….........…........……………..………..……………………….......….......…130 € x =

Yoga (lundi midi ou soir  Pégoud ou jeudi midi CFP) Précisez jour et heure……………………..……..90 € x =

Gym renforcement musculaire (jeudi midi Pégoud)……...…………………………………………………...… 70 € x =

Pilates (lundi midi ou jeudi 16h45 CFP)…………..……………………………………………………………….………90 € x =

Qi Gong (mercredi 17h Chorier-Berriat) …………………..………………………….………………………………...70 € x =

Couture (mardi  16h30 CFP)………………………………………..…………………………………………………………..20 € x
=

==
Krav Maga (CFP)…………………….………………………………………………………………………………….……………90 € x =

Total Général

Ci-joint un chèque de …...........euros, établi à l'ordre de l'ATSCAF ISERE

Bulle�n à expédier, accompagné de votre règlement, à l’adresse suivante :

ATSCAF-Isère, Centre des Finances Publiques, 38-40 avenue Rhin et Danube 38047 Grenoble Cedex 2



Mise en conformité RGPD

Je consens à transme<re mes données personnelles à l’ATSCAF qui s’engage :

-> à les u)liser conformément aux disposi)ons légales prévues par le Règlement général sur la Protec)on
des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict respect des objec)fs pour lesquels l’ATSCAF a été
cons)tuée.

-> et à ne pas transme<re ces données personnelles à d’autres )ers.

J’autorise l’ATSCAF à m’adresser les revues éditées par l’associa)on.

J’autorise l’ATSCAF à m’adresser des informa)ons sur ma messagerie électronique.

Si consentement de votre part, vous voudrez bien cocher les cases correspondantes.

NOTA     :   Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rec"fica"on, de portabilité, d’effacement de celles-ci ou une
limita"on du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de re)rer votre
consentement à tout moment en vous adressant à :

Pour les informa)ons locales : à l’associa)on à laquelle vous êtes adhérent-> info@atscaf38.fr
Pour les informa)ons na)onales : à l’ATSCAF fédérale->   informa)  que.atscaf  @finances.gouv.fr  

Date

Signature


