
 

  

  

 

 
 

 
 
 
 

SECTION BASKET 

 

MATRICULE AGENT :  ......................................................................................................................................................................................  

N°ADHERENT COS :  ..........................................................................  

NOM USUEL ET PRENOM : .............................................................................................................................................................................  
 

NOM DE JEUNE FILLE :  ..................................................................................................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE :  ...................................................................................................................................................................................  
 
SERVICE : ........................................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE PERSONNELLE :  ............................................................................................................................................................................  
 

CODE POSTAL : ……………………..      VILLE :  ..................................................................................................................................................  
 
ADRESSE EMAIL (pour envoi courrier) :  .......................................................................................................................................................  
 

 TRAVAIL :  .................................................................   DOMICILE : ………………………………………………………………………………… 
 
MONTANT PARTICIPATION : 5 € 
 

                        Date :      Signature : 
 
Merci de bien vouloir remettre ce bulletin d’inscription au Bureau du C.O.S, 4ème Pavillon, Entresol, Accompagné du règlement, du 

certificat médical ((valable 3 ans) en cas d’inscription antérieure un questionnaire médical sera à remplir) et  
d’une photo d’identité. 

 

- BULLETIN D’INSCRIPTION « SECTION BASKET » - 

COMMISSION   DES   SPORTS – ANNEE 2025/2026 

Comité des Œuvres Sociales du personnel de la Ville de Lille et d’Hellemmes 

Du Centre Communal d’Action Sociale de Lille et d’Hellemmes 

Hôtel de Ville de Lille - B.P. 667 - 59033 LILLE-CEDEX 

Tel :  03.20.49.52.87 - Email : cos@mairie-lille.fr - Site : coslille.fr 


