
COTISATION 2024/ 2025

V a l a b l e 
d u  0 1 / 0 9 / 2024  au 3 1 / 0 8 / 2025

Renouvellement N° adhérent :

ACTIF de                            DGFIP        DGDDI        DGCCRF     Autre administration      EXTÉRIEUR
RETRAITÉ de                     DGFIP        DGDDI        DGCCRF     Autre administration      EXTÉRIEUR

  
Adhérent  : 23€                     Conjoint/Enfant : 12€                         Enfant <16 ans :  6 €
LE PAIEMENT DES ACTIVITES SE FAIT AVEC LE PAIEMENT DE LA COTISATION

Coordonnées personnelles :    
                       
NOM  : …...................................................................PRENOM : ....................................................................... 
date de naissance : …......../.........../..................
Adresse :  …………….……………………………….…………………….….
Code Postal :.............................. Ville : ….........................................................................
Tel : …...../......../......../......../........         Mobile : …...../......../......../......../........          
Mél professionnel : …................................................................@........................................................
Mél personnel : …................................................................@........................................................

J’autorise l’ATSCAF à m’envoyer des courriels    OUI          NON
Si vous autorisez l'ATSCAF à l'envoi de courriel prèciser votre choix : adresse pro, perso ou les deux. 

Coordonnées professionnelles :

Service…….………................………Adresse……………………………..
Code postal : ……............…………..…..Ville : …….........……….....……
Tel : …...../........./......../......../........ poste
.
Conjoint ou enfant
NOM :……………………….……..……...................…PRENOM……………………...….……..……...
Date de naissance :........../........../.................. 
Adresse ………...……………..............................................................................…………..
Code Postal : ….....................Ville :............................................................................

Activités exercées : …..............................................................................................................................
Activités souhaitées : …............................................................................................................................

Paiement et bulletin à adresser à : HFP - ATSCAF 56 
                                 3 allée du Général Le Troadec CS 22510  56020 VANNES CEDEX

                                                        

Conformément à la réglementation portant sur la protection des données personnelles et la préservation des 
libertés individuelles, l'ATSCAF 56 informe ses adhérents que la collecte et la conservation (saisons Net N+) des 
informations demandées sur ce documents sont sécurisées. Elles sont par ailleurs restreintes au traitement 
informatisé destiné à la comptabilité de l'association et à la communication entre l'association et ses adhérents. 
L'ATSCAF 56  garantit à ses adhérents qu'aucune information personnelle ne fera l'objet d'une exploitation 
commerciale. Tout adhérent conserve un droit d'accès à ses informations personnelles, de modification de celles-
ci, et de leur suppression en cas de départ de l'association. Pour exercer ce droit, contactez la secrétaire 
administrative de l'association



Info réseaux mise en conformité RGPD

Mentions obligatoires à publier sur les bulletins d’adhésions :

Je  consens  à  transmettre  mes  données  personnelles  à  l’ATSCAF  qui
s’engage :

->  à  les  utiliser  conformément  aux  dispositions  légales  prévues  par  le
Règlement général sur la Protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) et
dans le strict respect des objectifs pour lesquels l’ATSCAF a été constituée.

-> et à ne pas transmettre ces données personnelles à d’autres tiers.

J’autorise l’ATSCAF à m’adresser les revues éditées par l’association

J’autorise  l’ATSCAF  à  m’adresser des  informations  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 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  à  tout  moment  en  vous
adressant à :

Pour  les  informations  locales :  à  l’association  à  laquelle  vous  êtes
adhérent-> atscaf56@gmail.com

Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale-> 

atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Date

Signature

mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr

