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BULLETIN D’ADHÉSION 2017 
Valable jusqu’au 31 janvier 2018 

 
 
 

NOM :  .............................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................  

 
J’adhère à l’ATAF et joins pour régler ma cotisation un chèque bancaire de 40 euros à 

l’ordre de : ATAF (Association des Transcripteurs–Adaptateurs Francophones) 
 
 
Les statuts de l’association sont consultables sur le site transcripteur.fr et sur demande 

adressée à : contact@transcripteur.fr 
 
L’adhésion à l’Association des Transcripteurs–Adaptateurs Francophones implique 

l’acceptation et le respect de son règlement intérieur (consultable sur le site transcripteur.fr et 
sur demande adressée à : contact@transcripteur.fr). 

 
 
 
Fait à ___________________________ le ___________________________ 
 
 
Signature :  
 
 
 
 
 
Pour valider votre inscription, adressez la fiche complétée et le chèque à : 
Association des Transcripteurs-Adaptateurs Francophones (ATAF)  
12, rue Marceau 
31400 TOULOUSE 
 
 
 
 
Vous recevrez votre confirmation d’adhésion et justificatif de paiement par mail. 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 

NOM :  .............................................................................................................................  

Prénom :  ........................................................................................................................  

 

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

 ........................................................................................................................................  

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

Ville :  ..............................................................................................................................  

Pays :  .............................................................................................................................  

Tél fixe :  .........................................................................................................................  

Tél mobile :  ....................................................................................................................  

E-mail perso :  ................................................................................................................  

 

Profession :  

  Transcripteur-adaptateur de documents (membre actif) 

  Autre profession (membre associé) 

Laquelle :  ........................................................................................................................  

 

Situation professionnelle :  

  Salarié                       Libéral 

  Autre (laquelle :  ......................................................................................................... ) 

 

Formation de transcripteur-adaptateur de documents 

  Oui                             Non 

Si oui : 

  FISAF                        Autre  ....................................................................................  

Année  .............................................................................................................................  

 

Autres formations :  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................   
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Adresse professionnelle 1 :  .........................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

Nom établissement :  ....................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

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

Ville:  ...............................................................................................................................  

Pays :  .............................................................................................................................  

E-mail pro (facultatif) :  ....................................................................................................  

 

Adresse professionnelle 2 :  .........................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

Nom établissement :  ....................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

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

Ville :  ..............................................................................................................................  

Pays :  .............................................................................................................................  

E-mail pro (facultatif) :  ....................................................................................................  

 

 

Autorisation de parution :  

J’autorise la parution de mes coordonnées professionnelles dans l’annuaire des 

transcripteurs-adaptateurs en activité et leur diffusion à la demande de partenaires 

professionnels : 

  Oui                             Non 

 

Photo (facultative) :  

  Je joins une photo d’identité papier ou numérique  

  Je suis déjà en photo dans le fichier  


