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RESTAURANT CHÂLONS EN CHAMPAGNE ......  RESTAURANT REIMS .................................  
Responsable : Stéphanie LECOSSOIS  Responsable : Mickaël PAQUET 
 

Maison des Associations CHAUMONT ..............  Maison des Associations NOUVION ..........  
Responsable : Samantha PRÉVOST  Responsable Séverine SACRÉ 
 

Maison des Associations SAINT-DIZIER ............  
Responsable Aurélie TARTARE 
 
Date de la réservation :  ..............................................................................................................  

Plage horaire de la réservation :  ..............................................................................................  

 

  Aucune salle n’est à disposition pour les fêtes de fin d’année 

  Si plusieurs dates souhaitées, établir une demande de réservation par date 
 
 1°) POUR UNE ASSOCIATION, UNE AMICALE, UNE MUTUELLE 

Dénomination :  ................................................................................................................................  

Nom & Prénom du Responsable :  ....................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 :  ...................................................................................................................................................  

 :  ....................................................................................................................................................  

 2°) POUR UNE DEMANDE INDIVIDUELLE 

N° Matricule Agent Actif :  ................................................................................................................  

N° Sécurité Sociale Retraité :  ..........................................................................................................  

Nom & Prénom :  ...............................................................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

 :  ...................................................................................................................................................  

 :  ....................................................................................................................................................  

 

DEMANDE RESERVATION DE SALLE 
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 3°) OBJET DE LA RESERVATION  
 
Assemblée Générale annuelle ............................................................................  
(Associations d’agents dépendant du CASI : USCF et UAICF) 
 
Réunion ................................................................................................................  
(Associations d’agents, Mutuelles cheminotes) 
 
Repas Associatif ..................................................................................................  
(Associations d’agents) 
 
Départ à la retraite ...............................................................................................  
(Amicales cheminotes, cheminots) 
 
Remise de médailles ............................................................................................  
 
Rencontre .............................................................................................................  
Championnat, Tournoi, … 
 
Réunion familiale .................................................................................................  
Anniversaire, Baptême, Mariage, ….. 
(Cheminots, Personnel CASI) 
 
 
 
 Fait à  .....................................................................  

 Le  ..........................................................................  

 Signature du demandeur 

 

 

 

FORMULAIRE À RETOURNER  

CASI REIMS 

6 bis rue Pingat 

Bâtiment Médico Social - 1er Etage 

51100 - REIMS  

  accueil@casireims.fr 

mailto:accueil@casireims.fr

