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DE 4 , COMITE DES gyvRES SOCIALES - cTOM
i DE LANISIEELIIV\I@ZAN ET DU SMEC



ANNEE 2025                       
DEMANDE D’ADHESION
Pour adhérer : Bulletin d’adhésion rempli + 2€ de cotisation annuelle 

VOTRE IDENTITE
Nom : 
……………………………………………………….
Prénom : ………………………………………………
Date de naissance : ……………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………….……………………………………………………………………
Code postal : …………………………………….

Ville : …………………………………………………….
Tél. Fixe : …………………………………………

Portable : ………………………………………………
Mail : ……………………………………………………….…………………………………………………………………………
Service : ……………………………………………………………………………………………………………………………..

VOTRE SITUATION FAMILLIALE 
     Marié(e)  
   Pacsé(e) 
Veuf(ve)
Célibataire          En union libre         Divorcé(e)
CONJOINT(E)

Nom : 
……………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………….

Votre conjoint(e) est-il adhérent(e) au COS :           oui       non
ENFANT(S) /  ENFANT(S) DU CONJOINT (Jusqu’à 21 ans inclus)
	Nom Prénom
	Date de Naissance
	           Merci de préciser : 
EA : enfants agents
EC : enfants conjoint

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



VOTRE EMPLOI 
AGENT :        Titulaire
       Stagiaire
      Contractuel(le)
    C.D.D.  fin contrat ………………….…
          Apprenti(e) fin contrat …………………………….   
