
 

 

N° d’adhérent : 
 

 

 
COS 18 - Hôtel du département - 1 Place Marcel Plaisant – CS N° 30 322 -18023 Bourges cedex. 

Adresse des bureaux : Pyramides route de Guerry – 18000 Bourges 
Tél : 02.48.27.81.37 - Email : administration.cos@departement18.fr  

Site Internet  www.cos18.fr 

Bulletin d’adhésion 
2025 

  1ère adhésion     Renouvellement 
Merci de remplir intégralement ce document. Tout bulletin incomplet ne pourra être pris en considération. 

Adhérent  
 M.     Mme.    Mlle. (1)      Date …………………………………………. 
 
Nom :……………………………………………….    Prénom………………………………….. 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
CP :…………………… Ville :…………………………………………….   Date de naissance  :……………………... 
 
Tél domicile ou portable :…………………………….................    Email :  :…………………………………… 
 
Service & lieu de travail : ………………………      Tél. Bureau   ……………………………… 
  
Position administrative :  

Titulaire   Stagiaire   Contractuel(*)       Date de début et de fin de contrat : ……………………………… 
 
*Pour les agents contractuels : la durée du contrat doit être au minimum de 6 mois continus dans l'année de référence. 
 

 Mon conjoint travaille au CD 18 (1) 
 
Situation familiale : 
 

 Marié(e) – Pacsé (e)   Célibataire  Union libre ou concubinage 

 Divorcé(e)  Veuf / Veuve   

 

Ayants droit (conjoint et enfant de moins de 25 ans à charge fiscale) 
 

NOM PRENOM 
QUALITE 

(conjoint, enfant) 
DATE DE 

NAISSANCE 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 

Documents à joindre – date limite d’adhésion 31 janvier 2025  
 
- Photocopie : du livret de famille, ou du contrat PACS, ou d’une attestation sur l’honneur de concubinage ou d’union libre, 
- Photocopie intégrale du dernier avis d’imposition du foyer (2024 sur revenus 2023). Attention : conditionne l’inscription des ayants droit 
- Pour un renouvellement d’adhésion : carte d’adhérent afin que nous y apposions le cachet 2025. 
- Cotisation annuelle par foyer : chèque de 15 euros à l’ordre du COS18 ou espèces. 
 
Conformément aux dispositions citées dans le règlement intérieur du COS18, nous vous rappelons que tout adhérent pris en fraude sur sa 
situation personnelle sera radié automatiquement, les reliquats de trop perçus seront réclamés.  
 
Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur. 
 
Je déclare sur l’honneur ne pas bénéficier d’avantages sociaux d’un autre organisme similaire. SIGNATURE : 
 
            
 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et toutes autres prestations ou activités proposées par le  
COS18. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des 
articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiés, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez-vous adresser au 02.48.27.81.37 


	N dadhérent: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	CP: 
	Ville: 
	Date de naissance: 
	Tél domicile ou portable: 
	Email: 
	Service  lieu de travail: 
	Tél Bureau: 
	Date de début et de fin de contrat: 
	Divorcée: 
	Veuf  Veuve: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow1: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow2: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow3: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow4: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow5: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow5_2: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow5_3: 
	NOM PRENOM QUALITE conjoint enfant DATE DE NAISSANCERow5_4: 
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Date16_af_date: 


