ACTIF RETRAITE

Nom - Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

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

Etabl: d’attache adm.:

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

N° CP ou Sécurité Sociale :

a déposer jusqu’au 5 juin 2026
A RETIRER SUR PLACE auprés de I'accompagnateur CASI de 13 h 00 a 14 h 00

DATES TARIF NORMAL | PRIX CASI |QUANTITE MONTANT

FESTIVAL

GUITARE EN CHER

Cheminots ou Ayant droit : 7€ 5€ .................................................

Commande limitée a Ia cellule familiale de I'agent
dans la limite des stocks disponibles.

R PR T EE P PRRTE © ATTENTION : Commande

: CachetAntenne Sodiale dans la limite des places Fait a
disponibles. Réglement par
chéque libellé a l'ordre du le

CASI DE TOURS, par carte

bancaire ou espéces. .
P Signature

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)




