DEMANDE DE CARTE CEZAM 2015

\ (Les cartes seront disponibles début janvier 2015 a la DSDEN)

La carte CEZAM_vous offre de nombreux avantages :_

sur présentation de votre carte directement aupres des partenaires référencés sur www.fracas.asso.fr
(magasins, musées, cinémas, théatres, parcs d’attractions, clubs de sport, etc ),

des tarifs attractifs en billetterie (spectacles, concerts, piscines, parcs d’ attractions, bons d’achat,
cinémas, etc)

Commandez a I’avance vos billets ou achetez-les lors des permanences billetterie au 4A rue St Antoine a
Belfort - Mercredi de 10h a 12h et vendredi de 13h30 a 16h00.

SOUSCRIPTION

Bulletin a retourner accompagné de votre reglement a I’ordre de A.P.S.A.
avant le 30 novembre 2014 délai de rigueur
Les demandes recues apres cette date ne seront pas traitées

a 'adresse suivante : DSDEN -
AMICALE DES PERSONNELS ACADEMIQUES
CS 60129 — 4 place de la Révolution Francaise
90003 BELFORT CEDEX

Dominique BARKAT - Tél : 03 84 46 69 36
Christine LENZI — Tél : 03 84 46 66 11
mail : ce.apsa.dsden90@ac-besancon.fr

NOM e PRENOM i
Nom de [’établiSSEMENT A EXEICICE :© ..vvvviiiiiiiiriiiiieeeeeee ettt et ee e e e e e et eeeeeeeessss s ataereeesessesssbaaaeeeessesssnratrseeeeeens
FONCHON @XEICEE & .ottt e e e e e e et e e e e et e e e eenaaeeeeeeataeeeeeateseeeeaaseeeennaeeeesensaeeeeeenreeas
AdIESSE PEISOMMELIE : ..vvviiiiiiiieeieieee ettt ettt e e e e e e ettt et e eeeeesasaataereeeeessessbaaaaseeesssssassaasaeeeeessanns
Téléphone du dOmICIle OU POTLADLE & ....coovviiiiieiiiie ettt ea e eeaa e e e eeaaeeeeeeaaeeeeeeaaeeeeeeseeeeeannes

Adresse de messagerie du domicile ou a défaut du travail : .........ccooooiiiiiiiiii e
(Vous serez prévenu pas mail pour retirer votre carte)

COMMANDE
(toutes les cartes sont nominatives : salarié et ayant-droit )

[ correspondant a la carte Cezam 2015 : 19 €

[ correspondant 3 ma demande de carte ayant-droit 2015 (mon conjoint ou mes enfants) : 10 € I’unité
(La carte ayant-droit ne peut €tre commandée que si vous étes détenteur de la carte Cézam)

NOM et PRENOM : NOM et PRENOM :
NOM et PRENOM : NOM et PRENOM :
NOM et PRENOM : NOM et PRENOM :

RECAPITULATIF ET REGLEMENT a joindre par chéque bancaire a l’ordre de A.P.S.A

NOMBRE PRIX UNITAIRE TOTAL
Adhésion avec carte Cezam 2015 19,00
Carte ayant-droit 10,00

TOTAL



http://www.fracas.asso.fr/

