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Adhésion Principale

M. [IMme NOM-PRENOM : ..ot eeeenn. N° adhérent : ..........
Date de naissance : .......cccceeeveeeiiieeeiieeeee e Téléphone : ..

Adresse courtiel @ ....coiiiiiiieiiieeiieee e @t
[CJAdhérent Administrations Financiéres [] Adhérent Fonctionnaire Autres administrations
[JAdhérent Extérieur

Situation : [_JActif [_JRetraité [_JAutre

AdIesSE PEISONNEIIE ......oeeiiiiiiiieiee et e et e et eeta e e e taeeeraeesabaeesaseeesnseeesneas

Pour les agents des Finances : Direction ...........ccccceevevveenneeennenn. SEIVICE ..eovviriiiiieiieeieeieeee

——— Adhésions complémentaires

Ce type d'adhésion permet a votre conjoint et vos enfants a charge (de moins de 18 ans ou étudiant ou au chdémage) de bénéficier
des services de I'ATSCAF et de I'assurance individuelle, sans abonnement a la revue Arts Sports Voyages.

Noms et Prénoms (qualité conjoint | Date de naissance | courriel
ou enfant)

Détail des cotisations :

*  AGENT FINANCIER (cotisation principale) 26€ X = €
. CONIJOINT DE L’ADHERENT FINANCIER 11 € X = €
. ENFANTS + 16 ANS et moins de 26 ans (FINANCIER) 11€ X = €
. ENFANT DE — 16 ANS (FINANCIER ) 6€ X = €
*  ADHERENT NON-FINANCIER (cotisation principale) 35€ X = €
. CONJOINT ADHERENT NON-FINANCIER 20 € X = €
*  ENFANTS + 16 ANS et moins de 26 ans NON-FINANCIER 15€ X = €
. ENFANT DE — 16 ANS (NON-FINANCIER ) 6€ X = €
TOTAL €
Ci-joint un chéque a I'ordre de ' ATSCAF Réunion ATSCAF Réunion
Bulletin a expédier a ' ATSCAF Réunion a 1'adresse ci-contre, 7, Avenue André Malraux

CS 21015

accompagné de votre réglement.
97744 Saint-Denis Cedex 9

PAIEMENTS par VIREMENT : voir le RIB au dos



Annexe au bulletin adhésion a 1'Atscaf Réunion

Mentions obligatoires a publier sur les bulletins d’adhésions :

Je consens a transmettre mes données personnelles a I’ATSCAF qui s’engage
-> a les utiliser conformément aux dispositions 1égales prévues par le Réglement
général sur la Protection des données du 27 avril 2016 (RGPD) et dans le strict
respect des objectifs pour lesquels I’ATSCAF a été constituée.

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

Jautorise I’ATSCAF a m’adresser les revues éditées par 1’association

J autorise I’ATSCAF a 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’acces, 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 a tout moment en vous adressant a :

Pour _les _informations locales : a [’association a laquelle vous étes adhérent->

atscaf.reunion@gmail.com

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

Date : Nom-Prénom Signature

Adhérent Principal

Conjoint

Enfant Majeur

Enfant Majeur

Enfant Majeur

PAIEMENTS par VIREMENT: n'oubliez pas d'envoyer le bulletin scanné a
atscaf.reunion@gmail.com
RIB Identifiant de compte national

18719 00080 00806065000 10
Code banque Code guichet N° de compte Clé RIB

IBAN International Bank Account Number

FR76 1871 9000 8000 8060 6500 010

Bank Identification Code (BIC) Domiciliation
BFCORERXXXX 97400 SAINT DENIS
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