AGGLO ..

SAINT

QUENTINOIS

Comité des Oouvres Sociales du porsonnel de la Ville, de la Communauté d'Agglo. du Saint-Quentinois, du CCAS ot du SIAD do Saint-Quentin (02)

DEMANDE DE RESILIATION
DE L'ADHESION AU C.0.S

Je soussigné(e)

NOM e Nom de jeune fille i ........ccovievienieeeeen
PPENOM & .o

EMGIl 1 e, Tl i s
AAPESSE 1 ...ttt ekt b et ARt e ae s s ae s s
CP&Ville: e, N Matricule i ..o,
@/\\{k\\‘/\ Collectivité (Ville/CASQ/CCAS/STAD) i oo

v Demande la résiliation de mon adhésion au C.0.S de Saint-Quentin.

v' Demande a ce que les services comptables de ma collectivité cessent les prélevements annuels
sur mon salaire en réglement de cette cotisation.

v Déclare :

o Etre avisé(e) que cet imprimé doit impérativement tre adressé au Président
du C.0.S - BP 420 - 02107 ST QUENTIN CEDEX par_envoi postal avec
accusé réception, accompagné de la carte d'adhérent C.0.S (pas une copie)

o Etre avisé(e) que cette résiliation prendra effet des réception de cet imprimé par
Le Comité des CEuvres Sociales et de la DRH concernée.

e Que cette résiliation ne pourra donner lieu au remboursement de la cotisation pour
I'année en cours.

e Que cette résiliation implique la radiation a la Garantie Obséques pour les adhérents a la
GOA (I'adhésion GOA étant liée a ‘adhésion C.0.S)

Date : Signature :

Je demande la suppression de mes données personnelles (a effet immédiat) [ OUI [0 NON (merci de cocher la case de votre choix)



