
RÉCAPITULATIF ANTENNE .....
(partie réservée au CASI)

......  Soirées

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

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

Signature

 ATTENTION
Joindre le règlement par chèque 
libellé à l’ordre du CASI DE TOURS

	 DATES	 TARIF NORMAL	 PRIX CASI	 QUANTITÉ	 MONTANT 

	

SPECTACLE DU SAMEDI 23 JUILLET 2022
 

	 Place Adulte	 15€	 10,50€	 ................ 	 ..........................

	 Place Ayant droit moins de 12 ans 	 9€	 6€	 ................ 	 ..........................

	  
SPECTACLE DU SAMEDI 6 AOÛT 2022

 

	 Place Adulte	 15€	 10,50€	 ................ 	 ..........................

	 Place Ayant droit moins de 12 ans 	 9€	 6€	 ................ 	 ..........................

	  
	

COMMANDE LIMITÉE À 2 PAR SOIRÉE/AGENT
dans la limite des places disponibles.	 TOTAL COMMANDE	 ............................................

BON DE COMMANDE
À ENVOYER À L’ANTENNE 45 - ant45@casidetours.org

 AVANT LE 3 JUILLET 2022

CLÉRY-ST-ANDRÉ (45)

 DEMANDEUR     ACTIF  RETRAITÉ 

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

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

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

Tél.: ...............................................................................................................................................................................................................................................

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

E-Mail : ...................................................................................................................................................................................................................................

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

CSE de Rattach.t (haut de la fiche de paie) : ...................................................................................................................................

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


