
 
 
 

ADHESION COS 2012 
 

Le principe de l'adhésion annuelle est obligatoire et gratuit. 
A cet effet, nous vous demandons de nous retourner, dûment complété, ce 
bulletin d'adhésion au secrétariat du C.O.S. accompagné du haut de votre  
bulletin de salaire de décembre 2011 
 
(Conformément à la loi Informatique et liberté du 6/01/78, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux 
données personnelles vous concernant) 
 
1) SITUATION PERSONNELLE 
 
Mme Mlle M………………………...….Nom de jeune fille………………...………………… 
 
Prénoms…………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse personnelle………..…………………………………………………………………… 
 
Code Postal……………………………………………………………………………………... 
 
Téléphone domicile ...……………..……………………e-mail…………………….................. 

                                              (Nouveau! recevez par newsletter les dernières informations du C.O.S) 
 
Date de naissance……………………………………………………………………...........….. 
 
Domiciliation bancaire:…………………………………..…..(Fournir un R.I.P. ou un R.I.B.) 
 
2) SITUATION PROFESSIONNELLE 
 (la plupart des informations peuvent être prises sur la feuille de paie) 
 
Date d’entrée dans la fonction publique:………………………………………………………. 
 
Numéro matricule: Code Service:  Service:……………………   N° Tel du Service: 
…………………..      ……………..             ……………………………..   ……...…………… 
       
POSITION (Cocher les cases correspondantes) 
 
� Titulaire     � Auxiliaire 
� Stagiaire                           �Contractuel: 
 
       - Type de contrat:………………………... 
       - Durée:………………………………….. 
       - Fournir une copie du contrat 
                 � Autres (à préciser)……………………………… 
 
Les vacataires ne peuvent pas être adhérents du C.O.S. 
 

          Tournez la page SVP... 



 
3) SITUATION FAMILIALE 
 
� Célibataire,   � Marié (e)   � Divorcé (e)   � Pacsé (e)  � Union libre    � Veuf (ve) 
(Cocher la case correspondante) 
 
NOM et prénom du conjoint ou concubin:……………………………………..……………… 
Date de naissance:………………………………………………….………….………………. 
Situation professionnelle:……………………………………………………….……………... 
N° matricule:…………………………………………………………………………………... 
(Si employé(e) municipal(e) à la Ville de TOURS) 
 
 
NOM, Prénoms, sexe et date de naissance des enfants, (20 ans maximum) 
 
NOM      Prénoms Sexe  (M - F)          Date de naissance 
 
……………………………
……………………………
……………………………
……………………………
………………………… 

 
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
……………………… 

 
……………
……………
……………
……………
……………
…………… 

   Jour     Mois      Année 
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
Nous vous remercions de porter ci-dessous la mention manuscrite suivante: 
«J’accepte d’adhérer au Comité des Œuvres Sociales du Personnel de la Ville de TOURS» 
 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
         TOURS, le 
 
         Signature : 
 
 
 
 


