
Cos de l’Albigeois

Monsieur le Président du Comité des Œuvres Sociales de l’Albigeois-3 rue de Metz 81000 ALBI
Tèl : 05 63 43 51 29 – Site Internet : http:/www.cosalbigeois.fr – Email : contact@cosalbigeois.fr

FICHE D’INSCRIPTION ANNUELLE 2024

SITUATION FAMILIALE DU RETRAITE

Ce questionnaire a pour objet de mettre à jour le listing des inscrits pour l’année 2024.

Collectivité de départ :------------------------------------- : Ancien service :-------------------------------

Nom :---------------------------------------------- : Nom de jeune fille --------------------------------------

Prénom :------------------------------------------- : Date de naissance :--------------------------------------

Adresse actuelle du retraité :---------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal :---------------------------------------Ville :------------------------------------------------------

Adresse courrier électronique personnelle : -------------------------------------@------------------------
 

Tél :--------------------------------------- : Tél portable :------------------------------------------------------

Situation de famille actuelle :      Marié(e)       veuf(ve)      Divorcé(e)       Séparé(e)      

      Vie maritale          Célibataire                     Pacsé(e)



Conformément à la loi n°78-17 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et libertés, les 
informations recueillies ne seront utilisées et ne feront l'objet de communication extérieure que 
pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et 
réglementaires. Un droit d'accès et de rectification est à votre disposition auprès du C.O.S. 

DOCUMENT A RETOURNER OBLIGATOIREMENT 
AU COS DE L'ALBIGEOIS  IMPERATIVEMENT

AVANT LE 31 MARS 2024

Je certifie sur l'honneur que les renseignements que j'ai porté sur le document  sont exacts et ne
comportent  aucune  omission.  J'ai  bien  noté  que  ces  renseignements  constituent  des  éléments
essentiels  pour  accéder  aux  prestations  du  COS  et  que  toute  fausse  déclaration  engage  ma
responsabilité et pourra faire l'objet du remboursement des prestations indûment perçues.

Date et signature du retraité: ( obligatoire ) Date de réception au COS de l'Albigeois


