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GIR

Maisons de Retraite
C.C.A.S. de la Ville de TOURS
Dossier d’admission
A retourner : C.C.A.S. de TOURS - Direction des Retraités et Personnes Agées,
2 Allée des Aulnes C.S. 81237
37000 TOURS

valerie.blanchard@ccas-tours.fr ou & 0218961211 - 021896 12 10

DOSSIER D’INSCRIPTION

ACCUEIL DE JOUR - Maison de retraite MONCONSEIL. :

1 rue Héléne Lazareff - 37100 TOURS
024778 41 00
02.47.78.41.99
E-Mail: christine.belair@ccas-tours.fr

NOM : Prénom :
TARIES :

Journée avec transport : 30,30 €
Journée sans transport : 25,30 €

Site internet : www.ccas-tours.fr



