
Vos coordonnées :  
Nom :  _______________________________________________    Prénom :  ________________________________  

Adresse postale :   ________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________  

Adresse électronique (en majuscule) :  ________________________________   @   ____________________________  

Téléphone (portable de préférence) :  ________________________________________________________________  

Votre situation administrative : 

Catégorie : A           B          C        

Grade complet :  _________________________________________________________________________________  

Vous êtes : Titulaire            Contractuel       

Commune de rattachement :  _______________________________________________________________________  

Adresse professionnelle :  __________________________________________________________________________  

Fait à :  _______________________________________________    le:  _____________________________________  

Signature 
TARIF ANNUEL : 73 € 

Cotisation donnant droit à une réduction d’impôt de 66%. 

 Règlement par virement 

Insérer l’IBAN de votre structure 
 Règlement par chèque 

Insérer les conditions concernant le règlement par 
chèque : paiement en plusieurs fois, chèque à 
libeller à l’ordre de … 

Informations relatives à l'utilisation de vos coordonnées 

 Je consens au traitement de mes données fournies sur le présent bulletin d’adhésion, 
lesquelles sont nécessaires à la constitution de mon dossier administratif 
Loi Informatique & Liberté / RGPD – Données : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Fédération Autonome de la Fonction Publique Territoriale 
– 96 rue Blanche 75009 PARIS pour constituer les dossiers administratifs des adhérents. La base légale du traitement est le consentement et le fait qu’il soit nécessaire pour l’adhésion au Syndicat. Les 
données collectées seront communiquées aux administrateurs du logiciel national. Elles sont conservées pendant une durée de deux ans plus l’année en cours. Durant la période d’adhésion, les 
informations collectées seront utilisées pour vous informer de l’actualité du Syndicat ou vous solliciter en vue de participer à la vie syndicale. En cas de non-renouvellement de votre adhésion, les données 
seront conservées à des fins de traitement statistique pendant deux ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation 
du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le DPO par mail : dpofafpt@gmail.com Si vous 
estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

À faire parvenir à : 
FAFPT | Union Régionale Hauts de France 

Pôle Police Municipale FAFPT HAUTS DE FRANCE - Service comptabilité 
45 rue de l'Union 59150 Wattrelos 

Retrouvez nous sur : pole-police-hauts-de-france.fr 

 

ADHESION 2025 OU RENOUVELLEMENT D’ADHESION 
AU BULLETIN D’INFORMATIONS DES AGENTS(ES) DE POLICE MUNICIPALE, GARDES-CHAMPETRES ET AGENTS(ES) DE 

SURVEILLANCE DE LA VOIE PUBLIQUE FAFPT DES HAUTS DE FRANCE 

https://pole-police-hauts-de-france.fr/

