DEMANDE DE PRET D'HONNEUR C _ S 38

INFORMATIONS ADHERENT (3 remplir en majuscule)

NOM:

PRENOM :
ADRESSE :
CODEPOSTAL: —____ VILLE:
E-MAIL : @

SITUATION PROFESSIONNELLE

POSITION STATUTAIRE : (O Titulaire (] Stagiaire (O Non titulaire
POUR LES NON TITULAIRES : Contratou arrété allantdv __/ __/__  au __ [/ __[_
DEMANDE DE PRET

J'ai 'honneur de solliciter une demande de prét d’honneur auprés du Comité des Oeuvres Sociales de l'lsére:

CHOX | MONTANT | pER=EDE o o MENSUALITES
D 1200 euros 24 mois 50 euros
) 1200 euros 12 mois 100 euros
] 600 euros 24 mois 25 euros
) 600 euros 12 mois 50 euros

PARTIE A REMPLIR PAR L'ADHERENT

1. Je certifie étre a jour de mes précédents préts accordés par le COS 38.

2. Je prends bonne note que si le prét d’honneur m'est octroyé, je donne mon accord pour que le remboursement des
mensualités soit déduit de mon bulletin de salaire.

3. Je prends bonne note qu’en cas de départ de ma collectivité, celle-ci déduira au plus tard sur mon dernier salaire le
solde restant dd.

NOM ET PRENOM : DATE: __/__/____
MENTION “Certifié exact 3" :
MENTION “Bon pour accord” : SIGNATURE :

PARTIE A REMPLIR PAR LA COLLECTIVITE

1. La collectivité s'engage 3 prendre contact aupres du COS 38 dés la connaissance du départ de l'agent de la
collectivité.

2. La collectivité s'engage a déduire de la derniére rémunération le solde restant di (dans le respect des dispositions
législatives et réglementaires.

3. La collectivité s'engage a rembourser le COS 38 si 'adhérent quitte la collectivité sans rembourser le solde restant
da. Elle se retournera contre l'agent en cas de non-paiement.

COLLECTIVITE : DATE: __ / /] __
NOM, FONCTION DU SIGNATAIRE :
MENTION “Bon pour accord” : VISA ET SIGNATURE :

PIECE A JOINDRE A VOTRE DEMANDE [ Relevé d'ldentité Bancaire (RIB) au nom de 'adhérent.

COMITE DES OEUVRES SOCIALES DE L'ISERE
416, rue des Universités - CS 70098 - 38401 St Martin d'Heéres cedex
Téléphone 04 76 09 22 57 - secretariat@cos38.com-www.cos38.com




