FORMULAIRE D'ADHESION
Documents a joindre a votre formulaire :
o Une photo d’identité
o Votre livret de famille ou actes de naissance de vos enfants
Pour les Non-titulaires : vos contrats des six derniers mois ou promesse d’embauche
Pour les titulaires : un rapprochement aura lieu avec 'administration - pour les nouveaux titulaires joindre la lettre de recrutement
Conditions d’adhésion au COS : Tout-e agent-e travaillant pour la Ville de Lille, Hellemmes, Caisse des écoles ou leur CCAS, (Lomme sous conditions)
C S depuis plus de six mois consécutifs et ininterrompus peut demander a adhérer au COS.
o L’adhésion est gratuite.
R s — o Elle s’effectue uniqguement sur demande explicite via le présent formulaire.
||| o Elle peut avoir lieu a tout moment de 'année.
o Sareconduction est tacite (automatique d’une année sur 'autre pour les titulaires).
o Une fois la demande d’adhésion validée par le bureau du COS, une carte d’adhérent-e vous sera remis.
Merci de : = Compléter lisiblement les informations demandées ci-dessous.

Pour toute question ou aide, n’hésitez pas a vous rapprocher des agents du Bureau du COS, qui sont la pour vous accompagner.

*Obligatoire Ce formulaire est destiné aux nouvelles inscriptions uniquement.
INFORMATIONS PERSONNELLES

1. Matricule de 'agent™ 1 ....ccoeevveeeeeviiie e, 2. Madame [l Monsieur

S NOM USUEL™ & e 4. NOM de NAISSANCE™ & ..ot eanes
B PIrENOM™ & et e a e 6. Date de NaiSSANCE™ . i
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13. Souhaitez-vous vous inscrire a la newsletter* : (] Oui LJ Non

INFORMATIONS PROFESSIONNELLES
14. Vous travaillez pour*
[ Mairie de Lille [J Mairie d’Hellemmes [J CCAS Lille [1 CCAS Hellemmes [] Caisse des écoles
] Mairie de Lomme : adhérent au COS (adhésion possible sous conditions : se rapprocher du COS)
15. Votre situation statutaire*
[ Titulaire [ Stagiaire [ Contractuel.le (] Contrat d’apprentissage [] Assistant.e maternelle
VOS ENFANTS
16. Avez-vous des enfants de moins de 25ans ? [ Oui [J Non Siouicombiend’enfant: ..........
Merci d’inscrire vos enfants ci-dessous :

Date de naissance Son deuxieme parent travaille-t-
JJ/IMM/AAAA il dans notre collectivité ?
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VALIDATION ET MODALITES DE L'ADHESION

Déclaration de I'adhérent : En soumettant ce formulaire, j'atteste I'exactitude des informations fournies et j'autorise le COS a utiliser mes données personnelles pour le
traitement de mes prestations et pour toute autre activité proposée. Je m'engage a signaler tout changement de situation personnelle ou professionnelle. A défaut, le COS
pourra me réclamer le remboursement des avantages indiment percus. Les données collectées sont nécessaires a la gestion de I'adhésion et des prestations. Elles sont traitées
informatiquement par le COS, sont sécurisées, et ne sont ni vendues ni transmises a des tiers. Elles sont conservées jusqu'a la fin de mon activité a la mairie de Lille ou jusqu'a
mon désistement. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, je dispose d'un droit d'accés, de rectification, d'effacement, de limitation, d'opposition et de
portabilité de mes données. Pour exercer ces droits (sous réserve de présentation d'un justificatif d'identité), je peux contacter le COS par mail a cos@mairie-lille.fr (objet : DPO)
ou par courrier 8 HOTEL DE VILLE - BUREAU DU COS - DPO - CS 30667 - 59033 LILLE CEDEX. En cas de litige, je peux adresser une réclamation a la CNIL. En cas d'opposition ou
de limitation du traitement, certaines prestations pourraient ne plus étre accessibles. Fin d’adhésion ou radiation L'adhésion peut étre résiliée a tout moment par mail a
cos@mairie-lille.fr, ou prend fin automatiquement a la fin du contrat avec la mairie de Lille. Le COS se réserve le droit de radier un membre en cas de non-respect des statuts.

Date et signature :




