
	 DATES	 TARIF NORMAL	 PRIX CASI	 QUANTITÉ	 MONTANT 
 

	SOIRÉE CONCERT 
	du 	 ........................................................................................................................................ 25€ 	 22,50€	 ................................. 	 ................................................

	PASS 2 JOURS   ...........................................................................40€ 	 36€	 ................................. 	 ................................................

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

BON DE COMMANDE   à déposer jusqu’au 19/02/2025

Cachet Antenne Sociale

RÉCAPITULATIF
(partie réservée au CASI)

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

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

Signature

 DEMANDEUR     ACTIF  RETRAITÉ 

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

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

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

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

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

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

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

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

VENDREDI 28 FÉVRIER 2025
JACQUES – UZI FREYJA – NOISY

DYNAMITE SHAKERS – YARD – KABA & HYAS 
AZIZ KONKRITE – KASBAH – VITALINE

OLKAN & LA VIPERE
ROUGE @ LE POINT HAUT

+ LE CABARET
DU GRAND COLOSSAL AU SOLEIL

SAMEDI 1ER MARS 2025
DANIEL AVERY – ENOLA GAY 
 FLOHIO – WALTER ASTRAL 

SAMBA DE LE MUERTE
YOLANDE BASHING
SYQLONE – GJ 106

OSHUN 
LOGXLOGXLOGX
@ LE POINT HAUT

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


