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180€*

OFFRE SPÉCIALE POUR LE...

CE COS de Sète

33 rue du 14 juillet -34200 SETE 04.67.74.78.89.   
cos-sete@orange.fr  site internet www.cos-sete.fr 

 

Comité des œuvres sociales des personnels de la ville de Sète et du CCAS  
 
 

BULLETIN D’ADHESION 2023 
                    5€ 

PHOTO 
SI NOUVELLE ADHESION 
PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT   
 2 photos + 5€ cotisation                                                                                             
 Livret de famille   
 Carte d’identité   
 Certificat de vie en concubinage/PACS 
 Arrêté de titularisation ou Arrêté de mutation  
 6 derniers bulletins de salaires + contrats   

 
Pour les enfants âgés de 18 à 25 ans à charge fiscalement, fournir un certificat de scolarité ou une attestation 
Pôle emploi et le dernier avis d’imposition*  

 
 
Mme Mr Nom  : ………………………………..   Prénom :……………………………………………… 
Nom de naissance : …………………………………….……….            Date de naissance : …………………..………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CP : …………………………      VILLE : ……………………........  
ACTIFS : SERVICE : ………………………………………          LIEU DE TRAVAIL : ………………………… 
 MAIRIE   ou          CCAS 
Situation administrative (Titulaire, CDI, Non Titulaire) : ……………………………………………………. 
 
RETRAITES :                MAIRIE      ou         CCAS  
 
N° Portable : ……………………………………  
Adresse e-mail :                                                        @ 
 
Situation familiale : Célibataire Divorcé (e) Marié (e) Concubinage PACS Veuf(Ve) 
      
Nom Prénom du conjoint : …………………………………………………………………………………………… 
 

Le conjoint est-il adhérent du COS : OUI  


NON  


 Enfants à charge de la naissance jusqu’à 25ans* 
  Nom, Prénom Age Date de naissance Situation (justificatifs présentés) 

      
      
      
      
        

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ……………………………………………………………………………….  
Atteste sur l’honneur l’exactitude des informations et des documents produits lors de mon inscription.                                                   
Le,                                          Signature  
La qualité de membre adhérent se perd immédiatement en cas de décès, licenciement, démission, mutualisation, mutation, 
disponibilité, congé parental, détachement de l’agent, rupture ou fin de contrat. * 
*cf. règlement intérieur  
 


