o\ Saison 2025 / 2026

Nouvelle adhésion

ATSCAE

Manche Renouvellement

Merci de compléter un bulletin par personne

VOS INFORMATIONS PERSONNELLES

Civilité Mme M. Non Genré Prénom
Nom de famille Date de naissance
J J M M A A
Adresse
administrative
Téléphone Poste numéro
E-Mail

Je ne souhaite pas étre intégré.e a la liste de diffusion ATSCAF

Adresse
personnelle

Numéro de carte ATSCAF Si renouvellement ou adhérent dans un autre département

Statut adhérent Membre actif 18 €

Conjoint ou enfant ayant-droit de plus de 14 ans (d'un agent adhérent) 15 €

Enfant ayant-droit jusqu'a 14 ans 7€
Personne extérieure 20 €
Adhésion secondaire (Adhérent d'une autre ATSCAF) 9€

Paiement par cheque a l'ordre de ATSCAF Manche.
Possibilité de faire un cheque global par famille si plusieurs bulletins d'inscription (joindre tous les
bulletins au chéque).

L’'adhésion est non remboursable quelque soit le motif.

Les inscriptions sont a envoyer a: Francoise CLAVIER
DDFIP de la Manche
PCESE - Cellule d'appui
50015 SAINT-LO Cedex

Informations facultatives - Uniquement a des fins statistiques
Origine MEFSIN Ayant droit Autre administration Extérieur

. . . . 7 M
Situation Actif Retraité des MEF Autre Acti‘on\
ATSCAF Manche - Cité Administrative - Batiment A - Place de la Préfecture - 50015 SAINT-LO Cedex - atscaf50@gmail.com 50 male




INFOS RESEAUX - MISE EN CONFORMITE RGPC

Je consens a transmettre mes données personnelles a 'ATSCAF qui s'engage :

e a les utiliser conformément aux dispositions légales prévues par le Reglement
Général sur la Protection des Données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict
respect des objectifs pour lesquels 'ATSCAF a été constituée.

e et a ne pas transmettre ces données personnelles a d'autres tiers.

J'autorise 'ATSCAF a m'adresser les revues éditées par l'association (assurez-
VOous gue votre adresse postale personnelle est complétée dans le formulaire
d'adhésion.

J'autorise I'ATSCAF a m'adresser des informations sur ma messagerie
électronique. (Une zone d'opposition, a cocher le cas échéant, figure sur le
formulaire d'adhésion.

NOTA : Vous bénéficiez d'un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d'effacement
de celles-ci ou une limitation du traitement.

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du
droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a :

e L'association a laquelle vous étes adhérent pour les informations locales :
atscaf50@gmail.com

e L'ATSCAF fédérale pour les informations nationales :
atscaf-informatique@finances.gouv.fr

Fait a
Le

Prénom, nom et Signature
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