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MAIRIE DE
VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

DECISION DU MAIRE PRISE PAR DELEGATION DU CONSEIL MUNICIPAL

« Adhésion du Centre Municipal de Santé Henri Dret a I'association DAC SANTE ONCO 94
OUEST »

2026-D- A g
Madame le Maire de Villeneuve-Saint-Georges,

Vu le Code général des collectivités territoriales, notamment son article L.2122-22, alinéa 4
et L.2122-23 relatifs aux attributions exercées au nom de la commune ;

Vu la déliberation n® 26.1.5 du conseil municipal du 21 mars 2026 portant délégation de
pouvoirs du conseil municipal au Maire ;

Considérant que les missions du Centre Municipal de Santé Henri Dret aupres de sa
patientele,

Considérant l'aide et les missions proposées par l'association DAC SANTE ONCO 94
OUEST,

DECIDE,

ARTICLE 1 : D’AUTORISER Madame le Maire a engager la dépense relative a I'adhésion a
I'association.

ARTICLE 2 : DIT que cette dépense est prévue au budget et sera imputée au budget de
I'exercice en cours.

ARTICLE 3: INDIQUE que la présente délibération peut faire l'objet d'un recours
administratif, dans un délai de deux mois, a compter de sa publication, aupres du Tribunal
Administratif de Melun. Le Tribunal Administratif peut aussi étre saisi par I'application
informatique « Télérecours Citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr ou
par voie postale, Tribunal Administratif de Melun, 43 rue Charles de Gaulle, 77000 MELUN.

Fait a Villeneuve Saint Georges, le

Madame le Maire;”
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Je souhaite adhérer au DAC santé ONCO 94 Ouest, Association Loi 1901, et je regle ma
cotisation d'adhésion de 20 Euros :

-O Par cheéque ci-joint (2 ’ordre de ONCO 94 ouest)

- O Par virement IBAN : FR76 1027 8061 2000 0206 7810 137 BIC : CMCIFR2A (en indiquant
votre nom)
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Un regu vous sera envoyé par courrier dans le mois suivant votre adhésion.
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