
                                    COMITÉ DES  ŒUVRES SOCIALES DU SERVICE DÉPARTEMENTAL D'INCENDIE ET  
DE SECOURS DE LA GIRONDE 

Année 2010 

         PARTICIPATION THALASSO-BALNEO 
Valable uniquement pour les soins thalasso et balnéo 

 

A nous retourner Avant le 1er novembre 2010 
 

� PIECE A JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 

 

 
Original de la facture détaillée  acquittée établie au nom de l’adhérent mentionnant la date de la prestation ainsi que le(s) 

montant(s) des soins qui doivent être supérieurs à 38€  par personne  
 

� PARTICIPATION DU C.O.S. : 38 € par adulte pour une  journée 
      

Limité à 1 jour par an et une seule subvention pour l’adhérent et son conjoint    
� PARTIE A REMPLIR PAR L’ADHERENT : 

 
NOM ___________________________________ PRENOM______________________________________ 
 

N° matricule _________________ Adresse personnelle : __________________________________  
 

____________________________________________________________ Code Postal__/__/__/__/__   

 
Ville_________________________________________ � personnel :____/____/____/____/____    

 
C.I.S. OU SERVICE__________________________�  ____/____/____/____/____Poste__________  

 
BENEFICIAIRES DES SOINS  : 

(L’adhérent et/ou son conjoint déclaré sur le bulletin d’adhésion de l’année 2010). 

 

NOM ___________________________________ PRENOM______________________________________ 

 

NOM ___________________________________ PRENOM______________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

COMITE DES OEUVRES SOCIALES DU SERVICE DEPARTEMENTA L D ' INCENDIE ET DE SECOURS DE LA GIRONDE 
22, boulevard Pierre 1er - 33081 BORDEAUX CEDEX • Tél. : 05 57 89 40 10 Postes 4810, 4811, 4812 • Fax : 05 57 89 40 14 

S i t e  i n t e r n e t : h t t p : / / c o s - s d i s 3 3 . c o m • C o u r r i e l : c o s . s d i s 3 3 @ w a n a d o o . f r 
 

Partie réservée au C.O.S. 
 
 
Nombre de participants :   ______________________________ 
 
Montant de la subvention :______________________________ € 
 
Numéro enregistrement : ______________________________ 
 
Date d’enregistrement :   _______________________________ 


