
  
     

 
 

MERCI DE JOINDRE VOTRE RIB A CE FORMULAIRE 

G R A T I F I C A T I O N     A     L A     M E D A I L L E 

MERCI DE RENSEIGNER LES CHAMPS EN MAJUSCULE 

Je, soussigné-e : 
 

Nom Patronymique : .................................................................................................................................... 
 

Nom Usuel : ............................................................................................................................................... 
 

Prénom : ...................................................................... Numéro Matricule Agent-e :............................. 
 

Date de Naissance : ................................................................................................................................... 
 

Service : .....................................................................................................  : .......................................... 
 

Adresse personnelle : ................................................................................................................................ 
 

.......................................................................................................................................................................... 
 

Téléphone personnel : ............................................................................................................................. 
 

Adresse mail : .............................................................................................................................................. 
 

Ancienneté : 20 ans échelon Argent □ - 30 ans échelon Vermeil □ - 35 ans échelon Or □ 
 

Sollicite la Gratification à la Médaille. 
 

 

Cadre réservé à l’instruction du 
dossier par le 

service Protection Sociale - retraites 

              Lille, le ...............................................................  

 

Date d’entrée : ……………………………. 
 

 

                   Bon pour accord  
 

Cachet : 

 

             Signature : 

 

 

 

 

 

 
 

    

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 
 

Siège social : Hôtel de Ville de Lille – CS 30667 – 59033 LILLE-CEDEX 

 : 03.20.49.52.87-– Email : cos@mairie-lille.fr – Blog : www.coslille.fr – : COS LILLE 
 

Dossier à transmettre à la Protection sociale 

Service Protection Sociale - Retraites 

Poste : 9 28 27 

Ne rien inscrire dans les cases ci-dessous : réservé au Comité des Œuvres Sociales 

 

                      MONTANT   
             

 
     
 

         
 

250,00 € 

Réglé par virement 
 

N° ………………. 
 

Du ………………. 

   N° ADHESION : 

mailto:cos@mairie-lille.fr
mailto:cos@mairie-lille.fr
http://www.coslille.fr/
http://www.coslille.fr/

