ACTIF RETRAITE
Nom - Prénom :
Adresse :
CP i Ville 2
Tél.: N° Port.:
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Etabl: d’attache adm.:

(3

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

N° CP ou Sécurité Sociale :

BON DE COMMAN DE a déposer avant le 22/06/2026

DATES TARIF NORMAL | PRIX CASI |QUANTITE MONTANT
PASS 1 JOUR Vendredi 03/07 19¢| 14 €
Samedi 04/07 19¢ | 14€
Dimanche 05/07 19¢ | 14 €
PASS 3 JOURS
Vendredi 3 - Samedi 4 - Dimanche 5 Juillet 2026 40¢ | 28 €
PASS FAMILLE Vendredi 03/07 55¢ | 40€
2 adultes + 2 enfants 8/15 ans Samedi 04/07 55¢ | 40€
Dimanche 05/07 55¢ | 40€ |

COMMANDE LIMITEE
A LA CELLULE FAMILIALE DE L'AGENT.

TOTAL COMMANDE

e : ATTENTION :

; CachetAntenne Sodizle : Joindre le réglement par
chéque libellé a I'ordre du
CASI DE TOURS. Possibilité
de commande dans la limite
des places disponibles.

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)
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Signature




