
 
 
 
 
 

 
DEMANDE D’ADHÉSION 

MEMBRE STAGIAIRE 

 

Ce statut est réservé aux élèves en fin de cycle d’études de traduction et aux traducteurs 
dont les premiers travaux n’ont pas encore été publiés à compte d’éditeur. 

Formalités :  

 

 

Remplir et signer le bulletin d’adhésion ci-après 
Et l’envoyer par courriel à : 

 adhesion@atlf.org 
 

 

Dans la mesure du possible, veuillez éviter les envois par la poste, la relève du courrier 
au siège de l’association à l’Hôtel de Massa étant irrégulière, le traitement de votre 
demande pourrait être retardé. 
 
Les candidatures sont examinées une fois par mois (sauf en juillet-août), par le conseil 
d’administration.  
 
Les modalités de règlement de l’adhésion vous seront communiquées une fois votre 
candidature acceptée. Merci de ne pas régler votre cotisation avant d’avoir reçu l’avis 
du CA. 
 

N.B. : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’ATLF, Association 
des traducteurs littéraires de France, pour l’information des adhérents, l’établissement d’un répertoire professionnel et 
la gestion des adhésions dans le respect de la réglementation en vigueur. Elles sont conservées pendant la durée 
d’adhésion des membres et sont destinées au secrétariat et aux administrateurs du site de l’association.  

Conformément au Règlement général sur la protection des données (Règlement européen « RGPD » n° 2016/679), 
vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation, d’opposition et de récupération 
aux données vous concernant en écrivant à dataprotection@atlf.org. Toutes les informations relatives au traitement de 
vos données personnelles sont accessibles à l’adresse suivante : http://www.atlf.org/protection-des-donnees/ 
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ADHÉSION
MEMBRES STAGIAIRES

(Merci de renseigner toutes les mentions) 

     Madame         Monsieur 
Nom :  Prénom :    
Pseudonyme :

Année et pays de naissance :  Langue maternelle : 

Adresse :  

Code postal : Ville :
Région : Pays : 
 
Adresse mail :  
Tél. fixe : Tél. portable :
Site/Blog :

Langues sources :   a Langues cibles :
Spécialités : 

Études de traduction et/ou traduction en cours (éditeur le cas échéant) :

 
Comment avez-vous eu connaissance de l’ATLF ?

     Je souhaite recevoir par courriel les informations de l’ATLF.

     Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’ATLF.

Date :
Signature : 
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