
1  

 

   

 
COS - Rue du Léman 38090 VILLEFONTAINE 

www.cosdesportesdelisere.fr 

   

CARTES COS 

Bulletin du Comité 
Des Œuvres Sociales Portes de l’Isère  

 

Vous êtes employé(e) dans une collectivité : CAPI, Villefon-
taine, l’Isle d’Abeau, St Quentin Fallavier, La Verpillière, les 
Éparres, Four, Vaulx-Milieu, Crachier, Serezin, Meyrié et  vous 
êtes adhérent(e) à  l’association COS. 
  
Vous avez le droit de bénéficier des actions du 
Comité des Œuvres Sociales des Portes de 
l’Isère 
 
Une cotisation ouvrière de 0.2 € par mois sera 
prélevée sur votre salaire, une cotisation pa-
tronale versée  par votre employeur 

 
COMMENT FAIRE 
VOTRE DOSSIER  

D’ADHESION 
 
 
 
  

TÉL : 09 79 72 04 58 
  

VOS 
relais 

 CAPI  
Fadha  06 89 33 47 16 
Sylvain 06 82 61 20 95 

 Villefontaine 
M. Odette 06 23 58 14 05 

 
L’Isle d’Abeau 

Ghislaine 06 71 07 80 25 
Rolland : 06 99 18 21 10 

 06 St-Quentin-Fallavier 
Corinne 06 50 80 77 58 

      La Verpilliere 
Mohamed 06 15 60 17 43 

Vaulx-Milieu  
Monique 06 63 55 01 85 

Four 
Anne laure 06 67 74 34 54 

Crachier 
Martine 04 74 28 43 18 

Les Éparres 
Nathalie :06 77 14 37 90 

Chèzeneuve 
Corinne 06 22 94 35 30 

Meyrié 
Helene 06 84 52 88 97 

Sérézin de la tour 
Christèle 06 79 76 30 67 

 Retraités 
 Françoise 06 62 12 31 58 
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CARTES COS MODALITÉS  
  
 

RENOUVELLEMENT 
 SANS MODIFICATION 

  
 Joindre le justificatif pour les enfants de plus de 16 ans (voir page 

7) 

 Nous collerons le nouveau timbre et nous vous rendrons votre 

carte 

 Si vous êtes remplaçant, vacataire, sous contrat, vous   devez 

apporter une photocopie de votre arrêté ou votre contrat afin que 

nous puissions mettre la date de validité sur votre carte. 

  
 

RENOUVELLEMENT  
AVEC MODIFICATION SUR LA CARTE 

  
 Remplir la fiche  «modification » en entourant en rouge la   modifi-
cation à opérer 
 Joindre les justificatifs pour les enfants de plus de 16 ans (voir 
page 7) 
 Nous vous adresserons votre nouvelle carte par le biais de  votre 
relais 
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NOUVEL  ADHÉRENT 
  
  Remplir les fiches « nouvelle adhésion »  

 Vérifier que vous y avez joint la photo, votre justificatif d’emploi 

et le justificatif pour les enfants de plus de 16 ans (page 7) 

 Remplir la fiche pour les enfants qui seront inscrits sur votre 

carte 

 Nous vous adresserons votre nouvelle carte par le biais de  

votre relais 
ATTENTION 

  

 RETRAITÉS ET CONGÉS PARENTAUX 
  

Aucun timbre  ne sera délivré  
en dehors de la semaine « spécial carte » 

  

Au-delà de cette permanence, les retardataires auront une ca-
rence de 6 mois pendant lesquels les adhérents ne bénéficie-
ront d’aucune activité. 
Une pastille sera collée sur leur carte pour les différencier. 
  
Pour les adhérents en congé parental, n’oubliez pas d’amener 
la photocopie de votre arrêté précisant la date de fin de celui-ci. 
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Téléphone  domicile……………………………….. 
 
Téléphone portable………………………………… 
 
email ……………………………………………….@……….……………………….……. 

 
(Ceci nous est nécessaire pour vous contacter en cas de places disponibles, 
pour vous informer si vous devez venir chercher des billets, pour vous donner 
des changement de date et lieux de spectacles…) 
  

CARTE COS - MODIFICATION 
 

 
COLLECTIVITE :………………………………… 
 
Nom Prénom :…………………………………………………………N° Adhérent……… 

 
Je souhaite modifier 

 
Mon nom :…..……………………………………………….. 
 
Mon adresse : 

…………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
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  Nom Prénom de l’enfant         Date de Naissance   
 
 
 
 
   

 
Mon conjoint : …………………………………………………………………... 
 
Situation : (Entourer la mention qui vous concerne) 

Titulaire Stagiaire Remplaçant Contractuel CEC CES Emploi jeune  

Apprenti retraité  Autre (précisez):………………………………………………... 

(pour les retraités nous rappelons que la cotisation s’élève à 30€ / an. Si la re-
traite intervient en cour d’année, la cotisation s’élèvera à 2,5 € / mois  à partir du 
départ et jusqu’à la fin de l’année.) 
 
 
Mes enfants : 
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CARTE COS  - NOUVELLE ADHÉSION 
 
 
COLLECTIVITE……………………...……………..………………………   

Nom Prénom …………………………………...………………………….   

Date de naissance …………………………………  

Tél. domicile ………………………………….      Tél. travail………………………………………… 

Tél. Portable………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………...  

……………………………….……………………………………….…………………………………………... 
  
………………………………………………………………………………...…………………………………. 
  
…………………………………………………………………………...………………………………………. 
  
Conjoint ou concubin (Nom et prénom)……………………………...………………………………… 

Situation : ( Entourer la mention qui vous concerne) 

Titulaire Stagiaire Remplaçant Contractuel CEC CES Emploi jeune  

Apprenti retraité  Autre (précisez):………………………………………………... 

Date fin contrat :  ……………………………... 

CARTE COS – AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
  
Nom Prénom ……..………………………………………………………………... 

Collectivité..……..…………………………………….. 

 
AUTORISE 
mon employeur à prélever mes cotisations salariale et patronale, à les verser au COS et à insé-
rer les infos dans ma fiche de paie 
  
Fait le……………………………………..  
 
SIGNATURE 
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Nom Prénom de l’enfant     Date de Naissance  Nom et adresse de l’école fréquenté  
 
 
 
 
 
   

Fait le……………………………………..  

SIGNATURE 

Enfants  

Les enfants sont considérés comme ayants droit jusqu'à 25 ans s'ils sont étu-
diants ou sans emploi.  

 

Pièces à joindre  OBLIGATOIREMENT 

O photo d'identité de l'adhérent   
O Photocopie de l'arrêté d 'embauche, contrat…. 

Pour les enfants de plus de 16 ans  

O Certificat de scolarité ou O Attestation de l'ANPE 
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contact 

 RELAIS 
Si vous avez un  problème  

ou  
des questions à poser, contactez votre relais 

REFUS D’ADHÉSION 
 
Je soussigné (e)………………………………………………………………. 
  
Employé( e)  
dans la collectivité………………………..……………………... 
  
ATTESTE  
Ne pas vouloir être adhérent au Comité des œuvres Sociales des Portes de 
l’Isère 
  
Fait le………………………………………………... 
 
 SIGNATURE 

  
VOS ADMINISTRATEURS 

  Si vous êtes intéressé pour participer  
à l’association 

  N’hésitez pas à contacter : 
  

 Joëlle au 06 87 83 61 54  
Ou  

Fred 06 25 20 64 64 
Ou  

Fadha  06 89 33 47 16 


