
INSCRIPTION VOYAGE : 50 places

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 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

ENFANT 1   NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENFANT 2   NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENFANT 3   NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TARIF     60€ x . . . . . . . . . . .  =  . . . . . . . . . . . €   Nombre de chèques : . . . . . .  Payable à l'inscription

ACCOMPAGNATEUR 1  NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ACCOMPAGNATEUR 2  NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TARIF     77€ x . . . . . . . . . . .  =  . . . . . . . . . . . €   Nombre de chèques : . . . . . .  Payable à l'inscription

SAMEDI 29 NOVEMBRE 2025 - LES BODIN’S AU ZÉNITH DE DIJON
Date limite d’inscrip�on :   10 OCTOBRE 2025

L’ADHÉRENT ET SA FAMILLE

ACCOMPAGNATEURS

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

PERSONNE À JOINDRE EN CAS DE PROBLÈME

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

TRANSPORT les lieux de ramassage et horaires seront communiqués ultérieurement par les transports GONIN

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 votre paiement par chèque à l’ordre du COS58. 
 Le paiement valide l’inscrip�on


