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REUNION DU CONSEIL MUNICIPAL 
 

 - Le Conseil Municipal est convoqué –  
En Mairie salle du Conseil  

Mercredi 15 juillet 2020 à 18h 
 

ORDRE DU JOUR : 
 
- Indemnités de fonction du Maire, Adjoints, Délégués 
- Délégations consenties au Maire par le Conseil Municipal 
- Commissions Municipales (finances, urbanisme, vie associative, CCAS etc…) 
- commissions de la communauté de commune DRAGA 
- Désignations des délégués auprès des structures intercommunales. (SGGA, SISEC, SIVU, 
CNAS) 
- Commission communale des impôts directs. 
- Etablissement public territorial de bassin versant de l’Ardèche : Convention d’auto-
surveillance des sites de baignade saison 2020. 
- Délibération autorisant le recrutement d’agents sur des emplois non permanents pour faire 
face à un besoin lié à un accroissement temporaire d’activité et/ou faire face à un besoin  lié à 
un accroissement saisonnier d’activité. 
- Autorisation donné à Isabelle ROSIN pour signer tous les documents relatifs à un acte de 
cession ou d’acquisition. 
- Occupation du Domaine Public : Exonération pour l’année 2020 taxe de terrasse et droit de 
place (Solidarité communale face au COVID-19). 
 
Fait à la Mairie le 8 juillet 2020. 
 
Questions diverses 
 Le Maire, 

  Brigitte PUJUGUET-GUIGUE 
 
 

POUVOIR 

 
Je soussigné(e) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Conseiller(e) Municipal(e) de la Commune de Saint Just d’Ardèche 

Dans l’impossibilité d’assister à la séance du …………………………………………………………………………………….. 

Donne, par la présente en vertu du Code des Collectivités Territoriales, pouvoir à : 

Madame, Monsieur……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pour voter en mon nom et place de différents points inscrits à l’ordre du jour de la dite séance. 

      Fait à Saint Just d’Ardèche, le ………………………………. 

      Signature, 


