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COMMUNE DE SALINELLES CONVOCATION
Département du Gard DU CONSEIL MUNICIPAL

TEL : 04.66.80.33.26
Adresse mail : commune30@salinelles.fr SALINELLES, le 10/10/2024

Le Maire de Salinelles,
A
Mesdames : Line GAL, 1* adjointe, Florise PADER, Agnées VRINAT, Véronique FONTENEAU.

Messieurs : Marc LARROQUE, Maire, Norbert RIEUSSET, 2¢ adjoint, Gérard CAFFORT, Olivier MORICEAU,
Marthino DE PASSOS, Patrick LOISEL, Régis COMBERNOUX, Paul MARTIN, Thierry FERRAND.

J’ai ’honneur de vous inviter a participer a la réunion du Conseil Municipal qui se tiendra :

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'assurance de meilleures salutations.

Le Maire,
M. Marc LARROQUE

ORDRE DU JOUR :

Approbation du procés-verbal de la séance du conseil municipal du 16 septembre 2024
Plan Local d’Urbanisme — approbation de la modification simplifiée n°2

Subvention au Centre Communale d’Actions Sociales de Salinelles

Décision modificative n°2 — Budget M57 commune

Décision modificative n°1 — Budget M49 service eau et assainissement

o n s w N e

Délibération instaurant les cycles de travail et I'attribution de jours de réduction du temps de
travail

™

Création d’un emploi permanentent d’adjoint technique Principal de 2° classe
8. Tarifs des compteurs d’eau
9. Informations



POUVOIR (2)

Je soussigné(e)

Donne pouvoir a

- De me représenter a la réunion du Conseil Municipal de Salinelles
CONVOQUEE POUT 1€ wiivviiirnrissisisnssesinssnsns s sssssn e sensees

- De prendre part a toutes les délibérations

D’émettre tous votes et signer tous documents.

Le présent pouvoir conservant ses effets pour tout autre jour suivant (4) auquel cette réunion
serait reportée pour une cause quelconque (5).

Fait a Salinelles Le

(1) Rayer la mention inutile. (2) A n’utiliser qu’en cas d’absolue nécessité. (3) Nom, prénom, adresse. (4) N.B. — Validité : trois reports au
maximum. (5) Porter a la main : « Bon pour pouvoir » et signer.



