
   

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
WEEK-END A QUIBERON– 9-10-11 novembre 2024 

 

NOM du Cheminot   _______________________________     Prénom : __________________________ 

Mail : ____________________________________________    N° CP : _________________________ 

TEL : ___________________________ ETABLISSEMENT du Cheminot : ____________________________ 

 

Inscriptions pour les couples et les retraités à partir du 20 septembre 2024, en fonction des places disponibles 
 

Nbre Adultes     ____ x 53€ = 
Nbre Enfants (de 12 à – de 15 ans) ____ x 39€ = 
Nbre Enfants (de 3 à – de 12 ans)  ____ x 29€ = 
Nbre Enfants (– de 3 ans)   ____ x 0€ =   0€   
 

Participants :   Lien de parenté : D demandeur   C conjoint E enfant 
 

H homme F femme            

 
H 

 
F 

 
NOM 

 
PRENOM 

DATE DE 
NAISSANCE 

OBLIGATOIRE 

 
Lien de 
parenté 

      

      

      

      

      

 
 Total ________________ Paiement :   CB            chèque         espèces    

Date de paiement : _______________ 
Fiche à garder pour le CASI 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REÇU DE PAIEMENT – WEEK-END QUIBERON 2024 
 

NOM DU CHEMINOT : _________________________________ PRENOM : ______________________________ 

Nbre Adultes     ____ x 53€ = 
Nbre Enfants (de 12 à – de 15 ans) ____ x 39€ = 
Nbre Enfants (de 3 à – de 12 ans)  ____ x 29€ = 

Nbre Enfants (– de 3 ans)   ____ x 0€ =   0€  Date : ______________________ 

Total paiement ________________ CB           chèque        espèces   Cachet du CASI SNCF 

Espace ASC Le Mans Gare 

4 Boulevard Robert Jarry 

72000 LE MANS 

 02.43.24.42.45 

 SNCF 377 657 
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