
 DATES TARIF NORMAL PRIX CASI QUANTITÉ MONTANT 
  

 VENDREDI 4       47TER – DELUXE - SWAMP CITY SIX - THE AVENER

 20h30  Cheminots ou Ayant droit + 12 ans : 30€  25 €  .............................   ...............................................

    Ayant droit + 12 ans - étudiant ou chômeur : 22€  17 €  .............................   ...............................................

   Ayant droit - 12 ans : 5€  3 €  .............................   ...............................................

 SAMEDI 5  JOSEPH KAMEL – COOL & THE GANG - MR CHATTERBOX  - ALPHONSE LA NUIT - MACK AND THE KEYSTONES -  THE LUCKY TROL 
18 h 00  Cheminots ou Ayant droit + 12 ans : 30€  25 €  .............................   ...............................................

    Ayant droit + 12 ans - étudiant ou chômeur : 22€  17 €  .............................   ...............................................

   Ayant droit - 12 ans : 5€  3 €  .............................   ...............................................

 DIMANCHE 6 JÉRÉMY FRÉROT - BEN MAZUÉ – MESTICA - LUKAZ SISTERS - APES O’CLOCK

 16 h 00   Cheminots ou Ayant droit + 12 ans : 30€  25 €  .............................   ...............................................

    Ayant droit + 12 ans - étudiant ou chômeur : 22€  17 €  .............................   ...............................................

   Ayant droit - 12 ans : 5€  3 €  .............................   ...............................................

 VENDREDI 4 - SAMEDI 5  - DIMANCHE 6 JUILLET
   Cheminots ou Ayant droit + 12 ans : 70€  60 €  .............................   ...............................................

   Ayant droit + 12 ans - étudiant ou chômeur : 48€  38 €  .............................   ...............................................

 Commande limitée à la cellule familiale de l’agent TOTAL
 dans la limite des stocks disponibles. COMMANDE .........................................

 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 :  .........................................................................................................................................................................

BON DE COMMANDE  
à déposer avant le 13/06/2025

Cachet Antenne Sociale

RÉCAPITULATIF
(partie réservée au CASI)

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

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

Signature

ATTENTION :  
Joindre le règlement par 
chèque libellé à l’ordre du 
CASI DE TOURS. Possibilité de 
commande dans la limite des 
places disponibles.

Merci de préciser les noms et prénoms de chacun :

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

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

PASS 1 JOUR

PASS 1 JOUR

PASS 1 JOUR

PASS 3 JOURS


