COUPON D’INSCRIPTION
" CARREFOUR DES ASSOCIATIONS ET DES INITIATIVES 2021"
Samedi 11 Septembre

Merci de bien compléter toutes les rubriques de ce coupon réponse et de le remettre au
& plus tard LE VENDREDI 25 JUIN 2021
au centre Jacques Boyer, 27 rue Notre Dame — 35500 Vitré

ou par mail : espaceasso@centresocialdevitre.fr

Passé ce délai, plus aucune inscription ne sera prise en compte.

g carrefour
QgASSOCIATIONS

lTIATIVES

Nom de I'association :
Représentée par (prénom, nom) :
Agissant en qualité de (fonction) :

Adresse :

Portable :
Année de création de I'association : ....... ..o
Principaux domaines d’activité de I'association : [] sports [ loisirs [ social "] danse

[ art et culture [ musique [] économie L environnement [lautre..............c.eeee

O Participera (pour des raisons d’organisation, merci de cocher les choix correspondants) :

O ala journée (nombre de bénévoles : ....... )
0 achétera son repas du midi au food truck et/ou galettes (nbre de bénévoles : ...... )
O au pot du soir (nombre de bénévoles: ....... )

O Ne participera pas au carrefour des associations

MATERIEL

e Nous pouvons mettre a la disposition de chaque association une table, 2 chaises et un support mural.
e Sivotre association propose plusieurs activités et que vous avez davantage de besoins précisez :

Merci de renseigner ce dont vous avez besoin :
[0 1table O ..... tables (précisez)

0 chaise(s)
] support mural avec de préférence :
[ grille (plut6t en Tlot central et sans branchement électrique)
[l mur du parc expo (fixation uniquement avec de la pate a fixe mais avec branchement électrique)
[0 branchement électrique
=101 =T N

Nous ferons notre possible pour y répondre.


mailto:espaceasso@centresocialdevitre.fr

ANIMATION

e Souhaitez-vous présenter une animation sur les espaces d’animations collectifs ?
(Durée maximum d’environ 10 minutes)
o Oui o Non

Ou peut-elle étre présentée ?
O enintérieur O en extérieur

Merci d’en indiquer la nature et les moyens matériels nécessaires :
Compte tenu des conditions sanitaires, les animations pourront étre réadaptées au dernier moment.

® Souhaitez-vous présenter une animation sur votre stand ?
o Oui o Non

Si oui, merci d’en indiquer la nature et les moyens matériels nécessaires :
Compte tenu des conditions sanitaires, les animations pourront étre réadaptées au dernier moment.

ANIMATION PARTAGEE ENTRE ASSOCIATIONS

e Souhaitez-vous partager une animation avec d’autres associations ?

o Oui o0 Non

Si oui, avec quelle(s) association(s) ?

Quelle animation souhaitez-vous présenter ensemble et quels sont les moyens matériels nécessaires ?

Autre(s) demande(s) :




