mca?j COMITE DES CEUVRES SOCIALES DE LA NIEVRE IS
b,{ NN Pour le personnel des collectivités et établissements publics de la Nigvre

RETRAITE ANCIEN AGENT OU ACTIF PARTI D'UNE COLLECTIVITE ADHERENTE

BULLETIN D’ADHESION RETRAITES
A NOUS RETOURNER ACCOMPAGNE DE VOTRE CHEQUE D’ADHESION

IDENTIFICATION . .
N° D’ADHERENT :

NOM : PRENOM : . ... ... ...
CONJOINTNOM = o PRENOM: . .. . ... ......................
TELEPHONE: . ... ... ... ....... ADRESSE &
CODE POSTALE VILLE

au COS58 pour I'année en cours et suivantes.
Je m’engage a verser ma cotisation au mois de janvier de I'année en cours, d’'un montant de :

Personne seule : 30 € ou Couple:50€

Signature :

24 RUE DU CHAMP DE FOIRE - 58000 NEVERS m Tél:06.36.02.64.45 e Mail : secretariat@cos58.fr



