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deTours
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‘ \d déposerdans yotre antenne avec le reglement

Sous réserve de ne pas avoir bénéficié de cette billetterie I'année précédente.

Nom - Prénom : N° Port.:
E-Mail :

Adresse : N°® CP ou de Sécurité Sociale : ...
Date de nais. :

Code Postal : Etabl: d’attache adm.:

Ville : CASI de Rattachs (haut de a fiche de paie) :

Tél.:

B”.I.ET SUPERBIKE DU 5 AU 7 SEPTEMBRE 2025

PRIX CASI QUANTITE MONTANT
BILLET Cheminot
A o FiSeAL DE L AGENT TOTAL
ET DES PLACES DISPONIBLES. COMMANDE

LORS DE VOTRE PREMIERE INSCRIPTION DE L'ANNEE, FOURNIR UN JUSTIFICATIF DE RATTACHEMENT POUR VOS
AYANTS DROIT cONJOINT(E), ENFANT, CONCUBIN(E) : Copie Attestation Caisse de Prévoyance OU Carte de circulation OU Livret de
famille OU Avis d'imposition OU Facture aux deux noms (concubinage).

A CHAQUE INSCRIPTION, JOINDRE : - une copie de votre bulletin de salaire ou pension
- le réglement (si chéque, libellé a I'ordre du CASI de TOURS)

FAIt A o, 1€ e Signature
Merci de préciser les noms et prénoms de chacun :

Nom : Prénom : U Cheminot 1 Ayant droit

Nom : Prénom : 0 Cheminot O Ayant droit



