
BULLETIN D'ADHÉSION
Sept.2024 – Août 2025

TARIF : cocher les cases concernées
adhérent principal FINANCIER : 16€  
adhérent principal non FINANCIER : 18€  
FACULTATIF
carte CEZAM : 17€  

(si vous étiez déjà adhérent,sur votre dernière carte d'adhérent)
ADHERENT PRINCIPAL

NOM, Prénom:  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Date de naissance : - -  / - - / - - - -
Adresse personnelle :- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - -

  - - / - - / - - / - - / - -         - - / - - / - - / - - / - - 
Nom et adresse du service pour les actifs : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Service  - - / - - / - - / - - / - -

OBLIGATOIRE   mèl (de préférence personnel)        - - - - - - - - - - - - - - - - - -@- - - - - - - - - - - - - - - - -
 
Situation     Actif     Origine  DGFIP     Douane     DDCSPP   DREAL INSEE   

 Retraité    Autres administrations   Autre

ACTIVITES AUXQUELLES VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER (se rapporter à la lettre du président)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Si consentement de votre part, cochez les cases et rayez les mentions correspondant à votre choix.
  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
 J'autorise / n'autorise pas l'ATSCAF 79 à utiliser et diffuser mon image sur son site WEB  et son compte
Facebook « ATSCAF79 »à des fins d'illustration d'articles relatifs à ses activités 
 Je souhaite / ne souhaite pas recevoir la carte d'adhésion 2024/2025 par courrier 

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 dhérent   atscaf2sevres@gmail.com
Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale-       atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Date  Signature

N° adhérent :

79

TOTAL PAIEMENT

Possibilité de payer par virement bancaire sur le compte ATSCAF SG Niort                 

IBAN FR76 3000 3015 2000 0372 6593 765

( En règle générale, ne regroupez jamais des paiements sur un même virement

« exemple adhésion et badminton ou autre » et précisez l'objet de votre paiement) 

mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr


CONJOINT OU ENFANT (de moins de 16 ans) de l'adhérent  :

SI adhérent principal FINANCIER : 14€   
SI adhérent principal non FINANCIER : 18 €  

(si vous étiez déjà adhérent,sur votre dernière carte d'adhérent)

Nom Prénom :  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Date de naissance : - - / - - / - - - - -          

 - - / - - / - - / - - / - -
Situation     Actif     Origine  DGFIP     Douane     DDCSPP   DREAL INSEE   

 Retraité    Autres administrations   Autre

Nom et adresse du service pour les actifs : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - 
Service  - - / - - / - - / - - / - -

OBLIGATOIRE   mèl (de préférence personnel)        - - - - - - - - - - - - - - - - - -@- - - - - - - - - - - - - - - - -

ACTIVITES AUXQUELLES VOUS SOUHAITEZ PARTICIPER   (se rappor  ter à la lettre du président)   
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Si consentement de votre part, cochez les cases et rayez les mentions correspondant à votre choix.
  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
 J'autorise / n'autorise pas l'ATSCAF 79 à utiliser et diffuser mon image sur son site WEB  et son compte
Facebook « ATSCAF79 »à des fins d'illustration d'articles relatifs à ses activités 
 Je souhaite / ne souhaite pas recevoir la carte d'adhésion 2024/2025 par courrier 

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 dhérent   atscaf2sevres@gmail.com
Pour les informations nationales : à l’ATSCAF fédérale-       atscaf-informatic@finances.gouv.fr

Date Signature

N° adhérent :

RAPPEL N° adhérent principal :

mailto:atscaf-informatic@finances.gouv.fr

