ACTIF RETRAITE

Nom - Prénom :

Adresse :

CP i Ville

Tél.: N° Port. :
Date de nais. : E-Mail :

Etabl: d’attache adm.:

R ¥ ¥
. “610-11-12 ' o
JUILLET 2026

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

N° CP ou Sécurité Sociale :

B ON D E COM MAN D E a déposer avant le 22/06/2026

DATES TARIF NORMAL | PRIX CASI | QUANTITE| ~ MONTANT
Vendredi 1 0/07 Cheminot ou Ayant droit : 44€ 39€
Samedi 11 / 07 Cheminot ou Ayant droit : 44€ 39€ B E—
Dimanche 1 2/07 Cheminot ou Ayant droit : 44€ 39 €
Vendredi 10 & Samedi 11 Cheminots ou Ayant droit : 80€ 70 €
Vendredi 10 & Dimanche 12 Cheminots ou Ayant droit : 80€ 70€
Samedi 11 & Dimanche 12 Cheminots ou Ayant droit : 80€ 70€ B E—
Cheminots ou Ayant droit : 109€ 94 €
Commande limitée au foyer fiscal de I'agent selon disponibilité TOTAL
e - ATTENTION : ¢ d Fait 2
+ Cachet Antenne Sociale : dans la limite d:;nrgla:ce‘: aca

disponibles. Reglement par

chéque libellé a l'ordre du le
CASI DE TOURS, par carte X
bancaire ou espéces. Slgnature

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)




