
FICHE D'IDENTIFICATION AU C.O.S.E.M

 ÉTAT CIVIL :            Madame               Monsieur

NOM :_______________________________________________________Nom de Jeune Fille :__________________________________

PRÉNOM :__________________________________________________Date de Naissance :__________________________________

ADRESSE : _______________________________________________________________________________________________________

Code Postal ________________________________________________VILLE :_________________________________________________

Téléphone domicile :_____________________________________Portable :______________________________________________

Mail personnel :___________________________________________Mail professionnel :__________________________________

 SITUATION PROFESSIONNELLE :

Statut :   Apprenti       Contractuel         Stagiaire         Titulaire  

Site :  Mairie        CCAS           Laval Agglomération         Laval Economie          S.D.I.S     

Service :                                                                              Emploi Occupé :_________________________________________

Tél service :                                                                       Matricule (numéro sur bulletin de salaire) :__________

Date d'entrée à la ville de Laval : __________________________

 SITUATION FAMILIALE :

  Célibataire   Marié(e)

  Vie maritale   Veuf (ve)

  Divorcé(e)   Pacsé(e)

 SITUATION DU CONJOINT ou CONCUBIN (e) :

Nom :______________________________________________________________________________________________________________

Prénom :__________________________________________________________________________________________________________

Date de Naissance :______________________________________________________________________________________________

Employé(e) Mairie :   OUI   NON



 ENFANTS A CHARGE (DECLARÉ(s) SUR FEUILLE IMPOSITION) :

NOM PRÉNOM
DATE DE

NAISSANCE
FÉMININ MASCULIN

GARDE
ALTERNÉE 
Cochez si oui

 PAIEMENT COTISATION

 J'accepte toutes les modifications de la cotisation fixée annuellement par le Conseil 
d'Administration.

 Je m'engage à régler ma cotisation au prorata de ma durée de contrat de travail pour pouvoir
bénéficier des prestations du COSEM. A ce jour, la cotisation mensuelle est fixée à 2,50 €.

                          

Conformément au RGDP du 25 mai 2018 sur la protection des données, le COSEM requiert que vous
fournissiez  votre  consentement  pour  l'utilisation  de  vos  données.  Celles-ci  sont  utilisées  à  usage
exclusivement interne. Vous disposez à tout moment d'un droit d'accès et de rectification. Vos données
sont  conservées  tant  que votre  activité  est  réelle,  une  durée d'inactivité  de  3  ans  déclenchera une
suppression dans notre base de données.

Fait à LAVAL le : 

Signature : 

Documents à joindre à votre demande d'inscription :
 Dernier bulletin de salaire
 Photocopie de votre arrêté / contrat de travail


