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Date convocation : 10 Juin 2926.
N

Nbr membres : 15 ( A )
En exercice : 15 =2y
Présents : 15 T
Votants : 15

Quorum : 7

DELIBERATION DU CONSEIL MUNICIPAL
SEANCE DU 17 JUIN 2026

L'an deux mille vingt-six le dix-sept du mois de juin & 19 heures 30 se sont réunis les membres
du Conseil Municipal sous la présidence de M. Daniel ARNAUD, Maire

Présents : ARNAUD Daniel, NAVEZ Malou, CLUZEL Anthony, BARDY Benoit, BLANC
Emilie, CHIRAT Loris, COROMPT Thierry, GAUCHER Michel, FIASSON Marie-Agnes,
VALENTIN Manon, GROS Anais, PEYRARD Yves, GIRAUD Annick, SERVIERE Magali,
GIRAUD Marc, TARDY Manon

Malou NAVEZ a été élue secrétaire de séance

N° 31 170626

OBJET VOTE DES SUBVENTIONS 2026

Monsieur Le Maire fait part au Conseil Municipal des demandes de subventions formulées par
diverses associations.

OUI CET EXPOSE ET APRES EN AVOIR DELIBERE, LE CONSEIL MUNICIPAL VOTE
LES SUBVENTIONS SUIVANTES

ADMR PELUSSIN ) 120,00 €
ECOLE MUSIQUE GAMBADON 350,00 € N
FOOT EN MONT PILAT 150,00 €
FRANCE ALZHEIMER 100,00 €
GAMBADON CREATION 100,00 €

LES RESTOS DU CCEUR 400,00 €

PILAT TONIC 150,00 €
RESONANCE 50,00 €

SOU DES ECOLES 2010,00 €

ASS. SPORTIVE COLL G.BATY 100,00 €
TENNIS CLUB MACLAS 50,00 €
VISAGE DE NOTRE PILAT ] 100,00 €

LES VOIX D'ATTICIEUX _ 50,00€ |
HANDI SPORT LOIRE 50,00 €

HAND CLUB DU PILAT 100,00€ |
APF FRANCE HANDICAP 50,00 €
TOTAL B ‘ 3930.00 €

La subvention versée au Sou des Ecoles correspond d la participation aux séances de
piscine (960 €) et & la classe de découverte (1050 €) durant I'année scolaire 2025/2026.
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