
Nom :.…………………………………………………………………………Prénom :.…………………………………………………….. N° d’adhérent :.……………….…….....
Date de naissance :.…………….…………….………………………. Tél. :.………………………………………………………………
Adresse électronique (pour recevoir les actualités de l’ATSCAF 10) :.…………………………………………………………………………………………………...
Adresse :.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Situation : □ Actif □ Retraité
Origine (y compris retraités) :

□DGFIP □DGCCRF □DGDDI □INSEE □Autres administrations (précisez) :…………………………………….

□Secteur privé (précisez) :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

→ La cotisation annuelle est valable du 1er septembre 2025 au 31 août 2026.
→ Les tarifs d’adhésion sont les suivants  :

• Fonctionnaire actif ou retraité finances........................................................................................….15,00 €
• Fonctionnaire (autre administration)............................................................................................….20,00 €
• Autre ATSCAF.................................................................................................................................…..6,00 €
• Secteur privé.....................................................................................................................................25,00 €
• Conjoint ou enfant d’adhérent de plus de 18 ans.............................................................................12,00 €
• Enfants de moins de 18 ans*...........................................................................................................….6,00 €

*si l’enfant souhaite participer aux activités de la section sportive (coût de l’assurance obligatoire).

Je m’inscris avec un proche !

□ Conjoint □ Enfant
Nom :…………………………………………………
Prénom :……………………………………………
Date de naissance :……………………………
Adresse électronique (si différente) :
………………………………………………………….

□ Conjoint □ Enfant
Nom :…………………………………………………
Prénom :……………………………………………
Date de naissance :……………………………
Adresse électronique (si différente) :
………………………………………………………….

□ Conjoint □ Enfant
Nom :…………………………………………………
Prénom :……………………………………………
Date de naissance :……………………………
Adresse électronique (si différente) :
………………………………………………………….

□ Je consens à transmettre mes données personnelles a  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 a
d’autres tiers.

Fait à ……………….………………, le ……………….………….… Signature

Bulletin d’adhésion, accompagné de votre chèque à l’ordre de l’ATSCAF, à adresser à :

 soit par voie postale►     :  
ATSCAF DE L’AUBE

DDFIP de l’Aube
22 Boulevard Gambetta
10000 TROYES CEDEX

 soit directement à un membre du bureau►     :  
Anne-Laure LAUNOY (SGC/Brossolette)

Valérie MULLER (DAJ/Gambetta)
Thibault MANDART (SIE/RAM)

@ Atscaf.aube@dgfip.finances.gouv.fr –  03 51 65 09 49 -   https://www.atscaf10.fr/

Bulletin d’adhésion
Saison 2025-2026
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