
Bulletin d'adhésion 2026

 

Renseignements concernant l'adhérent : Statut :  en activité  à la retraite   extérieur  

Type :  nouvelle adhésion  renouvellement

n° carte adhérent :

Nom – Prénom : .............................................................   □   F   □ H        Date de naissance : ………………….

Ministère d’appartenance (obligatoire) :  MTE –  MTECT 
 Autre (à préciser) : .........................................


(Seuls les agents du MTECT, MTE pourront bénéricier des prestations sociales ministérielles et des tarifs différenciés en 
fonction du revenu fiscal de référence ainsi que des séjours gratuits)

Administration / Établissement public 
(DDTM-DIRO-DREAL-PREFECTURE-autres) préciser :  ................................................................................

Service : .............................................................................................................................................................

Administration d’origine si retraité-e :  ................................................................................................................

Adresse de messagerie professionnelle : ..........................................................................................................

Adresse personnelle                 : ........................................................................................................................

Code postal :  ........................... Ville :  ..................................................................................................................................

N° de téléphone : Personnel :  ...............................  Professionnel :  ............................  Mobile :  ............................................

Adresse de messagerie personnelle :  ...............................................................................................................

Nom – Prénom du conjoint :  .....................................................................................  Date de naissance : ..............................

Enfants à charge de moins de 25 ans :

Nom – Prénom :  ........................................................................................................  Date de naissance : ..............................

Nom – Prénom :  ........................................................................................................  Date de naissance : ..............................

Nom – Prénom :  ........................................................................................................  Date de naissance : ..............................

Nom – Prénom :  ........................................................................................................  Date de naissance : ..............................

Dernier Revenu Fiscal de Référence :…………………………….  Nombre de parts : ...............................

(En cas de non transmission de ces éléments, le tarif maximal sera appliqué en cas de demande 
de séjour en unité d’accueil)

 Je certifie  sur  l'honneur  l'exactitude des  renseignements  ci-dessus.  Je  m'engage à  communiquer  à  l'ASCE53 tout 
changement : coordonnées, situation professionnelle, composition du foyer et des ayants droit, changement d’adresse, 
etc. En cas de fausse déclaration, je m'expose à une radiation de l'ASCE53.

 Je certifie avoir pris connaissance de la notice d'informations du contrat d'assurance, consultable sur le site internet de la 
FNASCE.

 Je certifie avoir pris connaissance des obligations du Règlement Général sur la Protection des Données personnelles 
(RGPD) au verso du bulletin d’adhésion, et accepte le traitement de mes données personnelles via le logiciel de gestion 
des adhérents.

 Dans le cadre du droit à l’image, je reconnais avoir été informé·e que préalablement à toute activité, l’ASCE53 ou la 
FNASCE sollicitera mon autorisation relative à la prise et la diffusion de photographies ou de films me concernant, et/ou 

http://www.fnasce.org/assurances-et-responsabilites-r221.html


concernant mes ayants droit. Ces photographies ou films seront exclusivement utilisés par l’association dans le cadre de 
ses publications diffusées sur toute forme de support de communication.

 Dans le cadre de la lutte contre la violence dans le sport (loi 2022-293) et de lutte contre la discrimination, je reconnais 
avoir été informé·e par la FNASCE de l’existence de garanties relatives à l’accompagnement juridique et psychologique 
ainsi qu’à la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et 
psychologiques.

 J’autorise les partenaires de la FNASCE à me contacter directement. 

 J’autorise la Fédération Nationale des ASCE (FNASCE) à me contacter directement.

Je joins, à ce bulletin d'adhésion, le règlement de ma cotisation annuelle d’un montant de :   

  20€
Actifs ndice nouveau majoré (INM) égal ou 
supérieur à 400

  15€ Actifs indice nouveau majoré (INM) inférieur à 400

  10€ Retraités   20€ Membres extérieurs

Nouveaux adhérents : 1/2 tarif :              Actifs :   INM ≥ 400 (10€)          INM ≤ 400 (5€)             Retraités (5€) 

La  carte est familiale sauf pour les membres extérieurs

 chèque à l'ordre de l'ASCE53  Virement : Libellé « Cotisation ASCE 2026»

IBAN : FR76 1548 9047 6400 0585 2124 047  BIC : CMCIFR2A

Protection des données personnelles
Conformément aux obligations du Règlement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD), les données à 
caractère personnel collectées font l’objet d’un traitement pour la gestion des adhérents. Elles sont strictement destinées à 
l'ASCEE et à la FNASCE. Elles permettront l’envoi de la convocation aux assemblées générales, le traitement des données  
nécessaires à la gestion des activités sportives, culturelles et d'entraide au sein de l'association, ainsi que la communication 
sur la vie de l’association.

Les informations recueillies sur le bulletin d’adhésion sont enregistrées en version dématérialisée dans le logiciel de gestion 
des adhérents et classées en version papier dans la base documentaire de l'ASCE53 par le président, le secrétaire, ou le 
trésorier pour la gestion des adhésions au sein de l'ASCE53

La base légale du traitement est le consentement libre, spécifique, éclairé et univoque. Pour cela, vous devez donner votre 
consentement explicite à la fin du bulletin d’adhésion.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants: membres du bureau de l'ASCE53 et chargé 
de communication,  ainsi  que l'ensemble des responsables fédéraux dans le cadre de leurs missions respectives.  Les 
données sont conservées pendant la durée de validité de l'adhésion et au moins 3 ans en version dématérialisée sur le 
logiciel de gestion des adhérents et 10 ans en version papier dans la comptabilité.

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement et d’effacement de vos données.

Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. Pour cela, vous pouvez adresser votre demande 
à l’ASCE53 par courrier  ASCE53 – Cité administrative – Rue Mac Donald -BP 23009 – 53063 Laval cedex 9 ou par 
messagerie ascee.ddt-53@i-carre.net, en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de 
votre pièce d’identité.

En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation auprès du 
délégué  à  la  protection  des  données  personnelles  par  courrier  postal  à  l’adresse  suivante  :
FNASCE  –  MTES  /  A  l'attention  du  délégué  à  la  protection  des  données  personnelles  de  la  FNASCE
Arche Sud - 92055 La Défense Cedex

Si vous estimez, que vos droits « Informatiques et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation  
à la CNIL.

Via  la  signature  du  bulletin  d’adhésion,  j'accepte  que  l'ASCE53 et  la  FNASCE  collectent  et  utilisent  mes  données 
personnelles  renseignées  dans  ce  bulletin  dans  le  cadre  de  la  gestion  des  adhésions  et  pour  toutes  les  finalités 
préalablement détaillées.

À…………………………., le……………………………..                  Signature de l’adhérent


