
	 DATES	 TARIF NORMAL	 PRIX CASI	 QUANTITÉ	 MONTANT 
	

    	  MERCREDI 28 OCT.
ou   JEUDI 29 OCT.
ou   VENDREDI 30 OCT.	 Cheminot/Ayant droit + 12 ans : 16 € 	 11 €	 ..................................	 ....................................................	

			   Ayant droit 6/12 ans : 8 €	 5 €	 ..................................	 ....................................................

		  PASS ENFANT moins de 6 ans  	 Gratuit	 ..................................	 ....................................................

		  PASS FAMILLE/ 2 adultes + 2 enfants : 46 €	 29 €	 ..................................	 ....................................................

	
	       SAMEDI 31 OCT.
ou   DIMANCHE 1ER NOV.	 Cheminot/Ayant droit + 12 ans : 20 € 	 15 €	 ..................................	 ....................................................	

		  Ayant droit 6/12 ans : 10 €	 7 €	 ..................................	 ....................................................

		  PASS ENFANT moins de 6 ans  	 Gratuit	 ..................................	 ....................................................

		  PASS FAMILLE/ 2 adultes + 2 enfants : 56 €	 40 €	 ..................................	 ....................................................

	

	 COMMANDE LIMITÉE À LA FAMILLE DE L’AGENT 
	 ET SELON DISPONIBILITÉ.	 TOTAL COMMANDE	 ........................................

BON DE COMMANDE   à déposer avant le 09/10/2026

Cachet Antenne Sociale

RÉCAPITULATIF
(partie réservée au CASI)

Fait à ............................................................................

le....................................................................................  

Signature

ATTENTION :  Commande 
dans la limite des places 
disponibles. Règlement par 
chèque libellé à l’ordre du 
CASI DE TOURS, par carte 
bancaire ou espèces.

 DEMANDEUR     ACTIF  RETRAITÉ 

Nom - Prénom : ..................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................

CP : ................................................................ 	 Ville : ................................................................................................................................................

Tél.: ..........................................................................................................	 N° Port. : ...........................................................................................

Date de nais. : .....................................................................	 E-Mail : ..................................................................................................

Etabl.t d’attache adm.: ...............................................................................................................................................................................

CASI de Rattach.t : .........................................................................................................................................................................................

N° CP ou Sécurité Sociale : ........................................................................................................................................................................


