Bulletin d’adhésion ATCAC - 2025

Prénom et Nom :

Date de naissance :

Adresse :

N° de tél. :

e-mail :

Date d’adhésion :

Poste demandé (un seul poste possible) :

En adhérant a I'association ATCAC (Association des Techniciens du Cinéma et de I'Audiovisuel en
Corse), je m’engage a respecter ses statuts et son reglement intérieur, mis a ma disposition au siége de
I'association et sur le site internet.

Ladmission définitive d’'un membre, quelle que soit sa catégorie, doit étre validée par le conseil
d’administration. Pour ce faire, ce dernier est en droit de demander des pieces justificatives relatives aux
conditions d’adhésion (définies par le réglement intérieur).

Cotisations année 2025

La cotisation pour I'année 2025 est payable par chéque a l'ordre de « ATCAC » ou via le lien HelloAsso
qui vous sera transféré a réception du bulletin.

Merci de sélectionner la mention qui correspond a votre situation :

[J Membres actifs (comprend aussi les membres dits « expatriés ») 15 €
[CJ Membres étudiants et/ou en voie d'intermittence 10 €
[J Renouvellement d’adhésion 10€
[0 Membres bienfaiteur (montant au choix) €

Accepte que mon nom et mon adresse mail apparaissent sur le site internet de I'association

Accepte que mon CV apparaisse sur le site internet de I'association

Fait le A

Signature de I'adhérent Signature d’'un membre du bureau

Les informations recueillies sont nécessaires a la gestion de nos adhérents. Elles font I'objet d'un traitement informatique et
sont destinées a l'usage exclusif de I'ATCAC. Conformément a la loi « informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous
bénéficier d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vont concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication de ces informations, veuillez-vous adresser a I'association.

Association ATCAC
Maison A Tanna — 19Bis Rue Paul Colonna d’Istria — 20090 Ajaccio
www.atcac.org / atcac.contact@gmail.com / facebook.com/associationtechnicienscorse
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