ACTIF RETRAITE
Nom - Prénom :
Adresse :
CP i Ville 2
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N° CP ou Sécurité Sociale :

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

BON DE COMMANDE i déposer avant Ie 15/06/2025

Moins de 8 ans GRATUIT

DATES TARIF NORMAL PRIX CASI |QUANTITE MONTANT
PASS 1 JOUR Vendredi 27/06 17¢ | 13€
Samedi 28/06 17¢ | 13 €
Dimanche 29/06 17¢ | 13€
Moins de 8 ans GRATUIT| [
PASS 3 JOURS
Vendredi 27 - Samedi 28 - Dimanche 29 Juin 2025 37¢ | 27 €
Moins de 8 ans GRATUIT
PASS FAMILLE Vendredi 27/06 55¢ | 40€
2 adultes + 2 enfants 8/15 ans Samedi 28/06 55¢ | 40€
Dimanche 29/06 55¢ | 40 €

COMMANDE LIMITEE
A LA CELLULE FAMILIALE DE L'AGENT.

B R LEEE R PR PP PP PPT PP : ATTENTION :

; CachetAntenne Sodizle . Joindre le réglement par
chéque libellé a I'ordre du
CASI DE TOURS. Possibilité
de commande dans la limite
des places disponibles.

RECAPITULATIF

(partie réservée au CASI)

Faita

le

Signature




