
RETRAITÉS : DEMANDE DE PRESTATION LICENCE

COMITÉ DES ŒUVRES SOCIALES DE LA NIÈVRE
Pour le personnel des collectivités et établissements publics de la Nièvre

Voyages Vacances Arbre de Noël Culture & Loisirs Partenaires Offres Promotionnelles Prestations Sociales Evénements Retraités

N° D’ADHÉRENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MONTANT DE LA LICENCE ou MONTANT DE L’ABONNEMENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €  

NOM du conjoint : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PRÉNOM du conjoint : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MONTANT DE LA LICENCE ou MONTANT DE L’ABONNEMENT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €  

PARTICIPATION SUR LES LICENCES OU ABONNEMENT PISCINE
À HAUTEUR DE 30% DANS LA LIMITE DE 50€ / AN.

L’ADHÉRENT

SON CONJOINT

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature : 

Tél : 06 . 36 . 02 . 64 . 45   •   Mail : secretariat@cos58.fr24 rue du Champ de Foire - B.P.3 - 58028 NEVERS CEDEX www.cos58.fr

À nous retourner accompagné de : 
la photocopie de la licence ou de l’abonnement avec montant, en format A4.


