
 

              BULLETIN D’ADHÉSION 2019  
                     Association ouverte à tous 

 

Nom : …………………………………………………. Prénom : ………………………………………….. 
Date de Naissance :  ………………………………………… 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………….. 
Complément Adresse : ……………………………………………………………………………………. 
Code Postal:  ………………..…….  Ville: ………………………………………………………………. 
Tél domicile:   ……………………………. Portable:    ………………………………………………… 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………....….. 
  
Je suis :   La Poste         courrier/colis  Réseau   LBP   Transverse 

  Orange                    Autre 
    Fonctionnaire        Salarié        Actif          Retraité 
 
 J’adhère à l’ATHA pour un montant annuel de 10 € (comprend la version 
numérique de la revue « Le lien ». 
 

 Je m’abonne au journal « Le Lien » (version papier) pour 8 € de plus. 
 

 Je m’abonne uniquement au journal « Le Lien » pour 16 euros (tarif non adhérent) 
 

 J’effectue un don de__________ € 
 
 

 Modes de paiement choisi :   par chèque   par prélèvement* 

*Contacter le secrétariat pour recevoir le mandat SEPA 

 
 
 Montant total du règlement : __________ € 
 
 

Je suis reconnu(e) travailleur handicapé (RQTH) *:  Oui   Non 
*(mention facultative) 

 
J’accepte que mes coordonnées soient transmises au correspondant départemental ATHA 

      Oui   Non 
J’accepte de figurer sur les photos publiées dans le journal de l’association « Le Lien » 

Oui  Non 

 
Association à but non lucratif régie par la loi de 1901. CCP Paris 597 94 Z Code APE 913 E Siret 420 678 575 00010 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’association. En application de l’article 39 et des suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès,  de rectification et de suppression aux informations qui vous concernent.  

 Conformément au Règlement Européen sur la Protection des données (RGPD), entrée en vigueur le 25 mai 2018, L’Atha s'engage à garantir        
la sécurité et la confidentialité de vos données personnelles. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 
vous concernant, veuillez-vous adresser à l’Atha Immeuble Orsud 5/07 avenue Galliéni 94257 Gentilly cedex. 

Date et signature   
 
 
 

   

ASSOCIATION DES 

PERSONNES EN 

SITUATION DE 

HANDICAP AU TRAVAIL 

OU EN RETRAITE DE 

LA POSTE &  ORANGE 

 
Immeuble ORSUD 
3/5 Avenue Galliéni

 94257 GENTILLY CEDEX  

Tél : 01 41 24 49 50 

Fax : 01 41 24 14 15 

contact@atha.fr 

www.atha.fr 

Association à but  

non lucratif régie  

par la Loi de 1901 

CCP Paris 597 94 Z 

Code APE 913 E 

Siret 420 678 575 00010
 

Vous aussi adhérez, 
n’hésitez pas 

à vous engager ! 

 
 

https://www.cnil.fr/fr/reglement-europeen-protection-donnees
mailto:contact@atha.fr

