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Comite des Activites Sociales et culturelles Interentreprises de Tours 3
Siege : 41, rue Grecourt - 37000 TOURS - Tél. 02 47 66 97 30 g
Intitulé de I'activité .
DEMANDEUR  AcCTIF RETRAITE
Nom - Prénom :
[ ] REGIONALE Adresse :
[ ANTENNE 37/41 cP: Ville :
|:| ANTENNE 45 Tél.: N° Port. :
|:| ANTENNE 18 Date de nais. : E-Mail :
Etablt d’attache adm.:
ATTENTION : Toute inscription sera
enregistrée sous réserve du dossier complet CASI de Rattach (haut de la fiche de paie)
accompagné du réglement dans la limite des
places disponibles. N° CP ou Sécurité Sociale :
Liste de tous les participants (y compris le demandeur)
Nom Prénom Né(e) le Parenté Prix du séjour
coUT TOTAL
Montant du 1¢r versement a I'inscription
SOLDE
PIECES A FOURNIR et R R
Cheminots en activité ou retraité : Mogéasn_ts,
_ Copie de I'entéte du dernier bulletin de salaire ou dernier relevé de pension, mensualités |

- Copie de lavis d'imposition ou de non imposition 2025 sur les revenus
2024 pour les activités jusqu'au 3| Octobre 2026.
Couples en situation maritale ou PACS :
- Copie du dernier bulletin de salaire du cheminot,
- Copie du dernier avis d'imposition ou de non imposition des deux membres,
- Justificatif de domicile aux deux noms.

MODE DE PAIEMENT :
[ ]ESPECES [ ]COMPTANT [_]CHEQUES VACANCES

Je certifie que les renseignements figurant sur
Pour les Extérieurs : Prévoir les billets Aller et Retour. cette demande sont exacts.

DROIT A L'UTILISATION DES DONNEES (RGPD)

=
Autorisez-vous le CAS| des Cheminots de Tours a utiliser vos coordonnées person-
nelles (mail, adresse postale, ....) dans le but de vous informer des activités proposées L e
(sorties, week-end, billetterie, séjours, arbre de No&l, CCGPF..) ? Signature du Demandeur
O Oui O Non

Des photos prises au cours des activités sont susceptibles d'étre utilisées exclusivement dans nos supports de communication.

Si vous ne désirez pas y figurer, merci de ne pas vous laisser photographier puisqu'il nous est impossible de vous reconnaitre.



