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C O N V O C A T I O N 
 
          Madame, Monsieur, 
 
 

En votre qualité de Conseiller(e) Municipal(e), je vous prie de bien vouloir assister à la réunion qui aura 
lieu à la Mairie le : 

  
JEUDI 22 SEPTEMBRE 2016 

A 19 H 00 
 
  
 
 ORDRE DU JOUR : 
 

- Centre de Gestion : Renouvellement du contrat d’assurance, 
- Jardin du souvenir : Modification du règlement, 
- Décisions modificatives, 
- Régime indemnitaire : Modification, 
- Etude du véhicule utilitaire ou remboursement des frais de déplacements, 

 
 

- Questions diverses. 
 

 
 Veuillez agréer, Madame,  Monsieur, l’assurance de ma considération la plus distinguée. 
     
 
 
 
 
         Le 8 septembre 2016     
         Le Maire, 
 
 
   
         Christian TREHEL 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………… 
Donne pouvoir à M……………………………………………………….. 
De me représenter à la réunion du Conseil Municipal de Essises 
Convoqué pour la séance du…………………………………………………. 
Prendre part à toutes délibérations, émettre tous votes, signer tous documents. 
Le présent pouvoir conservant ses effets pour tout autre jour suivant auquel cette réunion serait reportée pour une cause quelconque. 
Fait à ESSISES, le …………………….. 
(Porter à la main « bon pour pouvoir » et signer) 


