Bulletin d'adhésion
Saison 2025-2026

ATSCAF DE L'AUBE

-> La cotisation annuelle est valable du 1°" septembre 2025 au 31 aoiit 2026.
-> Les tarifs d’adhésion sont les suivants :

*  Fonctionnaire actif OU retraite fINANCES..........ccueeeecuvieeeiieeeeiiieeeeteeeeeeeeestte e e ettt aeeestsaessstaeaeessens 15,00 €
e Fonctionnaire (QUEIe QAMINISTIATION)...........ccceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeees e eesaeeeeeaeeeeesaseenas 20,00 €
O AULIE AT S CAF ..ttt ettt — ittt ———————— 6,00 €
®  SECLOUI PIIVE.......eeneeeeiei ettt ettt ettt e e e st e st s e s bt ettt et e et e e bt et eenaee e 25,00 €
*  Conjoint ou enfant d’adhérent de plus de 18 ANS.............ooeeeeeeeeeceeeeeieeeeeciee et eeieeeeeveaeeeiaeaans 12,00 €
*  ENfants de MOINS @ 18 QNS™ ...........eeeeeeeeeeeeee e e e ettt e e et e e e sttt e e ettt e sttt e e e st e e e s sttaaeessanaeeniens 6,00 €

*si 'enfant souhaite participer aux activités de la section sportive (codt de I'assurance obligatoire).

NOM Sttt et s e st s Prénom :......cccooviviiieveierie st N° d’adhérent :..........ccovvvvvenennne
Date de NAISSANCE :........c.oeveeeericirerierie e TEL e e
Adresse électronique (pour recevoir les actualités de FATSCAF 10) :..........ceinereeceseeseeceetierseese st e esassasssesaestess et st sssstesaesessessssesasestenns
AUUIESSE ...ttt sttt st ettt st et et st et e st s e ea et e be s e 4 es e ek st ek Sea s eR Sea et SR Sen et SR SeR et ehe S4e Rk e Ses ek et A ekt eh e ebeae ek en et ke nen et e b nee et ebenre e s
Situation : ] Actif [] Retraité
Origine (y compris retraités) :
1 DGFIP 1 DGCCRF 1 DGDDI 1 INSEE [ Autres administrations (Précisez) :........cooveveevieveeeeeeeeeceenene.
[] SECLEUI PIIVE (PIrECISEZ) ©ueuueueeueieriereeriesirsessereeseestestestestestestessssessessessastessesaes et sessesasssasassaesate st st ssssnssnssssnssssessessessessessrssnssnssrsenssnsssesseseessessessnsen
Je m’inscris avec un proche !
L1 Conjoint [ Enfant 1 Conjoint [ Enfant L1 Conjoint [ Enfant
NOM e e NOM e e NOM e e
Prénom (e Prénom e e Prénom (e
Date de naissance :......cceveveeeieneinniins Date de naissance :.......cocevevvververcnennae Date de Naissance :.....cocoeeeverierineinnens
Adresse électronique (si différente) : | Adresse électronique (si différente) : Adresse électronique (si différente) :

[J Je consens a transmettre mes données personnelles a I’ATSCAF qui s’engage 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 et a ne pas transmettre ces données personnelles a
d’autres tiers.

Signature

Bulletin d’adhésion, accompagné de votre chéque a I'ordre de I’ATSCAF, a adresser a :

> soit directement @ un membre du bureau :
Anne-Laure LAUNOY (SGC/Brossolette)
Valérie MULLER (DAJ/Gambetta)
Thibault MANDART (SIE/RAM)

> soit par voie postale :
ATSCAF DE L’AUBE
DDFIP de I'Aube
22 Boulevard Gambetta
10000 TROYES CEDEX

@ Atscaf.aube@dgfip.finances.gouv.fr — & 03 51 650949 - & https://www.atscaf10.fr/
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