' BONIDEICOMMANDE )\

BILLETTERIES

. ,A déposer dans votre antenne avec le reglement

des Cheminots
de Tours

SOUS RESERVE DE DISPONIBILITE PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE
Nom - Prénom : Tél.:
N° Port.:
Adresse : E-Mail :

N°® CP ou Sécurité Sociale :

Code postal : Date de nais.:

Ville : Etabl: d’attache adm.:

CASI de Rattach: (haut de la fiche de paie)

INTITULE = oo

PRIX CASI QUANTITE MONTANT

BILLET Cheminot
BILLET Ayant-droit

COMMANDE LIMITEE
A 2 BILLETS PAR FAMILLE
ETDES PLACESDISPONIBLES. @ CONNANDE |

JOINDRE - une copie de votre bulletin de salaire ou pension.
- le réglement par chéque libellé a I'ordre du CASI DE TOURS.

FAIt Qoo le Signature

Merci de preéciser les noms et prénoms de chacun :

Nom : Prénom : 0 Cheminot O Ayant droit

Nom : Prénom : 0 Cheminot O Ayant droit




