
VOTRE IDENTITE

Adhésions 2024-2025
BULLETIN D’ADHESION Entraineur sans Poste 

Nous vous remercions de bien vouloir remplir la totalité du bulletin
d'adhésion  et de nous faire parvenir votre  votre CV à jour.
 Pour les nouveaux adhérents, merci de nous faire parvenir une photo 
              le montant de votre cotisation est de 40 €.

Carte professionnelle :              OUI                          NON
 

                       BMF                                              BEPF/UEFA PRO
                                
                       BEF                                              CEBG/ UEFA GOAL-KEEPER       
                     
                       DES                                              Préparateur Physique
                     
                       BEFF/YOUTH ELITE                      CEFF
                    
       

Autre (s) Diplôme(s) :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………

             

DIPLOMES

      Madame                                                          Monsieur

NOM : .................................                                          NOM de jeune fille : ..........................................  

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

Né(e) le (jj/mm/aaaa) :    .  .   /  . .   / . . . .  

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

………

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

Réseaux sociaux :….

Facebook : ...... : …………………………………………

Twitter :.................................................... : …………………

Linkedin :...........................

Instagram: ……………………………………….

Téléphone portable : ...........................................................     

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

40 EUR



Adhésions 2024-2025

 
Langue 1 : ……………………                                             
  
Langue 2 : ……………………  

Êtes-vous?

           Fonctionnaire d’état ou territorial

           Contractuel Titulaire 

           Plein temps Mi-temps 

           En disposition 
 
           Mise à disposition 

  

  
A ............................ LE .........................................................

SIGNATURE :

     Précédée de la mention « LU et APPROUVE » 

LANGUES

Traitement des données personnelles et du droit à l ’ image de l 'adhérent
 

¨En cochant cette case, j ’adhère à l 'UNECATEF et :
 

accepte expressément que mes données personnelles soient collectées et traitées par le syndicat
dans le cadre de ses activités, conformément au RGPD et à la loi Informatique et Libertés modifiée ;

reconnais avoir pris connaissance et accepte sans réserve la politique de protection des données
personnelles du syndicat, disponible à l 'adresse suivante : https://unecatef.fr/politique-de-protection-

des[1]donnees-personnelles/ ;
autorise expressément l 'UNECATEF à utiliser, diffuser et publier mon image et mon nom sur tout

support, y compris son site web et/ou tout autre support, dans le cadre de ses activités syndicales, de
communication ou de promotion.

 

                                Chèque                           Virement                       Carte bancaire

MOYEN DE PAIEMENT

BULLETIN D’ADHESION Entraineur sans Poste 40 EUR

https://unecatef.fr/politique-de-protection-des%5b1%5ddonnees-personnelles/
https://unecatef.fr/politique-de-protection-des%5b1%5ddonnees-personnelles/

