
 DATES TARIF NORMAL PRIX CASI QUANTITÉ MONTANT 

PASS 4 Jours  JEUDI À DIMANCHE (hors soirées d’ouverture et de clôture)

 C O U P E - F I L E    au lieu de 65€ 50€   .................  ...........................

 C L A S S I Q U E   au lieu de 50€ 40€   .................  ...........................

PASS 3 jours  VENDREDI À DIMANCHE (hors soirées d’ouverture et de clôture)

 C O U P E - F I L E   au lieu de 45€ 35€   .................  ...........................

 C L A S S I Q U E   au lieu de 30€ 22€   .................  ...........................

PASS Week-End SAMEDI ET DIMANCHE
(hors soirées d’ouverture et de clôture)  au lieu de 25 € 20€  .................  ...........................

PASS 1 jour : SOIRÉE D’OUVERTURE MERCREDI
 CÉRÉMONIE + FILM  au lieu de 15 €  12€  .................  ...........................

 FILM SEUL au lieu de 7 €   5€    .................  ...........................  
PASS 1 jour : CLÔTURE DIMANCHE
 CÉRÉMONIE + FILM  au lieu de 15 €  12€  .................  ...........................

 FILM SEUL au lieu de 7 €   5€    .................  ...........................  

L’atelier particulier JEUDI  avec Michèle Laroque  au lieu de 12 €  10€  .................  ...........................  

COMMANDE LIMITÉE AU FOYER FISCAL DE L’AGENT
 SELON DISPONIBILITÉ. TOTAL COMMANDE  ........................................

BON DE COMMANDE  
à déposer jusqu’au 20/05/2025 

Cachet Antenne Sociale Fait à  .......................................................................

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

Signature

 DEMANDEUR     ACTIF  RETRAITÉ 

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

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

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

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

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

ÉÉtabltabl..tt d’attache adm.:  d’attache adm.:  ................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................

CASI de RattachCASI de Rattach..tt  (haut de la fiche de paie) (haut de la fiche de paie) : :  ........................................................................................................ ........................................................................................................

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

RÉCAP I TU LAT I F
(partie réservée au CASI)

ATTENTION : La commande sera 
prise en compte dès son règle-
ment par chèque libellé au CASI 
de TOURS, par Carte Bancaire, 
en Chèque vacances au nom 
du conjoint ou en espèces.

PASS NOMINATIF Merci de préciser les noms et prénoms de chacun :

Nom : ................................................................    Prénom : .................................................................   q Cheminot    q Ayant droit     

Nom : ................................................................    Prénom : .................................................................   q Cheminot    q Ayant droit    

ÉPUISÉ


