Ecouen, le 6 novembre 2025

DEPARTEMENT DU VAL D'OIsE

Hatel de Ville

Place de la Mairie 95400 ECOUEN
Tél : 01.32.33.09.00

Fax :01.34.19.63.29

Mesdames et Messieurs les membres du Conseil municipal,

Je vous informe que la réunion du Conseil municipal aura licu a la mairie d’Ecouen le :
Mercredi 12 novembre 2025
a 19h30 en salle du Conseil municipal

Vous trouverez ci-joint I'ordre du jour.

le vous prie d’agréer I'expression de ma considération distinguée.

Catherine DELPRAT
Maire d’Ecouen




POUVOIR

Je soussigné{e) Madame, Monsieur

Désigne Madame, MONSIEUN ... i ettt s e s s e e s pour me représenter et

lui donne pouvoir de voter en mon nom pour les délibérations qui seront prises lors du Conseil
municipal du 12 novembre 2025.

(Mention manuscrite : Bon pour Pouvoir)

(Signature)

A retourner par mail a johanna.fovet@ecouen.fr ou a remettre au mandataire pour 'enregistrement




