
BULLETIN DE RENOUVELLEMENT 
D’ADHÉSION

EMPLOYEURS DU SPORT
Avancer ensemble

Numéro d’adhérent (obligatoire) : /__/__/__/__/__/__/

 Nom de votre structure : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Adresse postale de votre structure :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : /__/__/__/__/__/        Ville : ………………………………………………………..

 Tél : .................................................................      Fax :  ………………………………………………………...

Interlocuteur

 Nom, prénom du (de la) Président(e) ou du (de la) Responsable de votre structure :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Nom, prénom de l’interlocuteur du CoSMoS désigné au sein de votre structure : 

………………………………………………………....................................................……….......................… Fonction :……………….................................

 Portable : ……………………………………………….

 Adresse email en majuscule (obligatoire) :

/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/@/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
 



 Activité

  Nombre de membres ou clients dans votre structure : ..................................................................................................

  Nombre de salariés au moment de la période de plus forte activité : ............................................................................ 

  Nombre de salariés « Équivalents Temps Plein » : .........................................................................................................
  Calculer l’effectif ETP
   La règle de calcul du nombre de salariés doit se faire comme suit : un organisme qui emploie 3 salariés à temps plein, 
  1 salarié à mi-temps et 1 salarié à quart-temps emploie en réalité 3 + 0,50 + 0,25 = 3,75 salariés « Équivalents Temps Plein ».
  N.B. : Les informations demandées ont pour seul but d’établir des statistiques d’ensemble.

  Masse salariale brute annuelle : ......................................................................................................................................

 Montant des cotisations fixé par l’Assemblée générale du 07 juin 2012 
 en fonction du nombre de salariés « Équivalents Temps Plein » :
   jusqu’à 7 salariés ETP :                         100 €/an
   plus de 7 à 20 :                               200 €/an  
   plus de 20 à 50 :                             350 €/an 
   plus de 50 à 500 :                      1 200 €/an 
   plus de 500 :                                3 300 €/an 

Je, soussigné(e)  ……………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………..

Président(e) / Responsable de ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

  demande le renouvellement de l’adhésion de ma structure au CoSMoS,
  joins, en règlement de ma cotisation, un chèque libellé à l’ordre du CoSMoS de ………. €.

Le renouvellement de votre adhésion sera valable à compter de la validation de votre demande par le CoSMoS.
Afin de permettre le passage en janvier 2015 d’une cotisation de date à date à une cotisation sur l’année civile, votre adhésion prendra fin au 
31/12/2014, en application des règles transitoires de calcul de la cotisation votées à l’Assemblée générale du CoSMoS du 18/12/2013.

Document à renvoyer par courrier au :    Date et signature :   

CoSMoS
1, avenue Pierre de Coubertin
75640 Paris Cedex 13

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat 
de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous 
adresser au CoSMoS : cosmos@cosmos.asso.fr
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