COMITE DES OEUVRES SOCIALES
DU PERSONNEL TERRITORIAL WV,
DE LA VILLE DE TOURS -~

ville de

1 a3, rue des Minimes 1OUrs
37926 — TOURS CEDEX 9
Tél:02.47.21.64.05

Fax : 02.47.21.64.47

www.cosvilletours.fr

Courriel : cos@ville-tours.fr
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