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COMITE D'EUVRES SOCIALES
PERSONNEL COMMUNAL - CLUSES

BULLETIN D’ADHESION

(Merci d’écrire trés lisiblement)

ADHERENT

NOM & e Prénom ..o
Date de NaiSSanCe & ......coeueeeeeeiieeiieee e

Situation : O Marié O Célibataire O Vie maritale O Veuf/Veuve d’agent
O Actif O Retraité

F e TS PSR

Code Postal @ ......coovvviiiiiiiiiieen, VIllE = o
Téléphone fiXe © ...vvviiiiiiieeee e Téléphone portable : ............ccoeeciiiiiieeeeeeee,
Courriel du domicile UNiQUEMENL: ... ... e @ e
Date d'entrée a la Ville ou au CCAS ......coiiiiiiiiee e

T YT PP URPPTRPRRN
CONJOINT

NOM & L Prénom ;@ ..,
ENFANTS

NOM & e Prénom: ......oocoeeenninn. Date naissance : .........cccccccoviiunnns
NOM & o Prénom: ....cccocoevieennieenns Date naissance : .........cccccceevennnenn.
NOM & o Prénom: ...c.ccocoevieennieenns Date naissance : ........ccccccceevennnenn.
NOM & o Prénom: .....ccooevieniieenns Date naissance : ........cccccocevernenn.
NOM & e Prénom: .....cccoooieennnnnn Date naissance : ........cccccccevnnnnnnne

PIECE A FOURNIR : une photo d’identité de I'adhérent (qui figurera sur la carte COS)

Je déclare sincéres les informations mentionnées ci-dessus. Je reconnais avoir pris connaissance des
statuts et du reglement intérieur de I'association et en accepte les termes et conditions.

Signature :



