ACTIF RETRAITE

Nom - Prénom :

Adresse :

CP . Ville 2

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

Etabl: d’attache adm.:

Lul[i“u“‘ﬂii“]h ‘- ‘ CASI de Rattach: (haut de la fiche de paie) ©

N° CP ou Sécurité Sociale :

LAMOTTE BEUVRON (1)

BON DE COMMANDE a déposer avant le 14/08/2025

DATES TARIF NORMAL | PRIX CASI |QUANTITE MONTANT

PLACE SUR CHAISE
Cheminot & Ayant-droit 30e (27€ | | .
Ayant-droit moins de 12 ans 19¢ | 17€ | | .

PLACE SUR PELOUSE
Cheminot & Ayant-droit 20e [ 18€ | | .
Ayant-droit moins de 12 ans 8e| T€ | ]

COMMANDE LIMITEE AU FOYER FISCAL
DE L' AGENT ET SELON DISPONIBILITE [

................................................ Faita

ATTENTION :
La commande sera prise en
compte dés son rég 1t le

E Cachet Antenne Sociale

(par cheque libellé au CASI de

TOURS, par Carte Bancaire, Signature
en Cheque vacances au hom

du conjoint ou en especes).

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)




