
 
 
 

 

AIDE A LA PRISE EN CHARGE « LOCATION » 

 

 
 

Présentée par :  
 
NOM : ……………………………………. Prénom : ……………………..…… Service : ………................... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal : ……………………………….. Ville : …………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………….. E. mail : …………………………………………… 

 
Pour la location suivante :  

 

Objet de la location : ……………………..……………………….……………………………………………... 

Date(s) : ………………………………………………………………………………………………..………….. 

 
 
Coût total de la location : ………………………………….. euros 
 
 
 

Attestation sur l’honneur 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………., 

né(e) le …..…. / …..…… / ……..…. à …………………………………………………………………….. 

atteste sur l’honneur que l’ensemble des données et pièces composant ce dossier sont sincères et 

véritables. 

 

Fait à …………………………….., le ……………………. 

 
 
 
 
 
 

Dossier à retourner complété et accompagné obligato irement de la copie 
de la facture au nom du demandeur au référent COS d e votre site. 

 
 

Partie réservée au C.O.S. 
 
Vu et traité le …….. / ……… / ………              Signature 
 
 

 
Comité des Œuvres Sociales  

des agents du service départemental d’incendie et de secours de la Côte-d’Or 
 

 
 
 
 

(signature obligatoire) 

Commission  

Groupement d’achat 

Rappel : 

Le C.O.S. – S.D.I.S. 21 participe à 
la prise en charge de vos 
locations, dans la limite d’un 
plafond annuel fixé à 60 €. 

Conditions : 
- plafond annuel de 60 €,, 
- location de véhicule, vaisselle, 

matériels divers, bricolage et 
salle, 

- un seul remboursement par 
location, 

- demande adressée au 
maximum un mois après la 
prestation, 

- remboursement exclusif sur 
présentation d’une facture. 
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