BN BULLETIN D’ADHESION OU DE
W}M RENOUVELLEMENT Saison 2023
* (NOUVELLES MESURES CONCERNANT L'ASSURANCE AU VERSO)

HAUT-RHIN (1<xsepTEmBRE 2023 - 31 Ao0T 2024)

Monsieur |:| Madame |:| Mademoiselle |:|

Nom et Prénom :
Date de naissance :
Adresse personnelle :

Code postal : Ville :

Etiez-vous adhérent la saison précédente ? Non |:| Oui |:| Si oui, numéro d’adhérent ATSCAF :

Membre participant (fonctionnaire) |:| Membre bienfaiteur (extérieur) |:| Retraité |:| (préciser
administration d’appartenance dans rubrique code de rattachement)

Catégorie (si fonctionnaire) : A |:| B |:| C |:| D |:| Autres |:|

Motif de 'adhésion : Football |:| Bowling |:| Tennis de table |:| Pétanque |:| Gymnastique |:|
VTT |:| Section Randonnée |:| Section Tir |:| Culture |:| Autres préciser |:|
Voyages agence [ | Voyages Atscaf [_]

Séjours : Megéve été|:| Juan Les pins |:| Seignose le PenonDMegéve hiver|:| Meéribel |:| Val d'lsere |:|

Code de rattachement : Actif [_] Retraité [_] D.G.F.I.P[_] Douanes [ ] cP [] bcccrr [] TP []
Adresse électronique (si vous désirez recevoir les nouveautés de TATSCAF par messagerie) :

Cotisations complémentaires pour d’autres personnes de votre famille (ce type de cotisation permet a votre
conjoint et vos enfants a charge de profiter des services de 'ATSCAF et de I'assurance individuelle, sans I'abonnement annuel a la

revue Arts Sports Voyages) :

Nowm PRrRENOM DATE DE NAISSANCE

Détail de la cotisation annuelle a régler :

La cotisation annuelle que vous devez nous régler est égale au montant d'une cotisation principale, a laquelle s'ajoutent les cotisations
complémentaires éventuelles pour votre conjoint et vos enfants a charge.

Cotisation principale Fonctionnaire Finances.....................cccooooiiiiii e, 22 euros
Cotisations complémentaires (pour conjoint ou pacsé exclusivement et par enfant a charge)....11 euros
Cotisation Extérieurs tarif unique par adhérent 25 euros
paiement en ligne par carte bancaire a I'atscaf fédérale sur le site : https://adherent.atscaf.fr/index.php
Ci-jointun chéquede ............................ euros, établi a 'ordre de L'ATSCAF 68

L’adhésion peut s’effectuer sur I'application en ligne de I'atscaf fédérale :
https://adherent.atscaf.fr/index.php
l'identifiant est votre n° d’adhérent mentionné sur votre carte d’'adhérent.
Le Bulletin est a remettre a votre correspondant ou a expédier a I’ATSCAF 68 accompagné de votre réglement,
quelque soit le mode d’adhésion en paiement en ligne ou par chéque
ATSCAF, Mr GRANDJEAN Philippe, 14, Rue Adalbert de Baerenfels 68300 Saint-Louis



ABCAF

ASSOCIATION TOURISTIQUE SPORTIVE ET CULTURELLE
DES ADMINISTRATIONS FINANCIERES

B LT 0T T 1 T
déclare avoir :

NOM Prénom du demandeur ou du représentant légal

e Recu et pris connaissance des notices d’information (1) afférentes aux garanties de base attachées a ma carte
d’adhérent ATSCAF et de leur codt,

e Recu et pris connaissance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT » (1) permettant de souscrire personnellement des
garanties complémentaires a I'assurance « accidents corporels de base » auprés de la Mutuelle des Sportifs (1).

Garantie de base Individuelle Accident
|:|OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma carte d’adhérent ATSCAF

|:| NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc a toute couverture en cas d’accident

corporel. (Colt remboursé en cas de refus : 1,12 € TTC). Pour le remboursement, contacter directement la M.D.S :
Nadia ESNABI : tél. 01 53 04 86 16 ou contact@mutuelle-des-sportifs.com

Garanties complémentaires « SPORTMUT »
|:| OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme les formalités

d’adhésion auprés de l'assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et en le retournant a la
Mutuelle des Sportifs en joignant un chéque a l'ordre de celle-ci du montant de I'option choisie. Coordonnées de la
M.D.S : a l'attention de Nadia ESNABI, 2/4 rue Louis David 75782 Paris Cedex 16

|:| NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Fait a
Le

Signature (représentant Iégal pour les mineurs)

(1) Documents consultables et téléchargeables sur www.atscaf.fr

¢ notices d’information afférentes aux garanties de base attachées a ma carte d’adhérent ATSCAF et de leur codt,

e notices d’information afférentes aux garanties complémentaires,

e bulletin d’adhésion « SPORTMUT » permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires a



I'assurance « accidents corporels de base » auprés de la Mutuelle des Sportifs.

[] Je consens a transmettre mes données personnelles a I’ATSCAF qui
s’engage :

-> a les utiliser conformément aux dispositions 1égales prévues par le Réglement
geénéral sur la Protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict
respect des objectifs pour lesquels ’ATSCAF a ¢€té constituce.

-> et a ne pas transmettre ces données personnelles a d’autres tiers.
[0 Jautorise PATSCAF a m’adresser les revues éditées par 1’association

[0 Jautorise ’ATSCAF a m’adresser des informations sur ma messagerie
¢lectronique

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

correspondantes.

NOTA : Vous benéficiez d'un droit d’acces, de rectification, de portabilite,
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 :

Pour les informations locales : a [’association a laquelle vous étes adhérent->
atscaf-68@sfr.fr

Pour les informations nationales : a '’ATSCAF fédérale->
atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Date

Signature



mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr
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