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Nom - Prénom :

Adresse :

CASI de Rattacht (haut de la fiche de paie) :

N° CP ou Sécurité Sociale :

BO N D E CO M MAN D E a déposer avant le 26/06/2026

DATES TARIF NORMAL | TARIF CASI QUANTITE MONTANT
PASS 1 .IOU R Vendredi 10/07 47€ 40 € ..................................
samedin/or 47 (40€ | | ...
Dimanche 12/07 47€ 40 € ..................................
PASS 2 JRS Vendredi-Samedi  81€ | 71€ | |
Samedi - Dimanche  81€ EPUISE

PASS 3 JRS
100 premiers Vendredi - Samedi - Dimanche 102¢ | 87€ | ... .| ...
les suivants Vendredi - Samedi - Dimanche 110€ | 95€ | | ...

COMMANDE LIMITEE

A LA FAMILLE DE UAGENT TOTAL COM MAN DE ....................

E Cachet Antenne Sociale

ATTENTION : .
Joindre le réglement par Falt a ...............................................................
cheque libellé a I'ordre du
CASI DE TOURS. Possibilité le
de commande dans la limite 77 e e
des places disponibles. X

Signature

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)




