Demande formulée par des résidents
non déclarés en association

I
l a p ras pour utilisation d’un local

Le social partagé

L’APRAS soutient les collectifs d’habitants locataires HLM dont les activités ont vocation a développer le lien social, a
enrichir et améliorer la vie collective dans les quartiers et les immeubles de logements sociaux.
Les évenements privés ou familiaux ne sont par exemple pas concernés.

Ce sont les bailleurs sociaux qui compensent I'utilisation des locaux polyvalents par les collectifs d’habitants grace a
une subvention. L’APRAS est donc garante de la bonne utilisation de cette subvention.

COMPOSITION DU GROUPE

Merci d’indiquer le nom de la personne référente @ contacter : ...................cc.ooii i

F Ao [ YT = N

Noms des demandeurs Adresses Tél. Mail

OBJECTIF DU GROUPE ET DESCRIPTION DES ACTIVITES

(merci de décrire les activités que vous souhaitez réaliser dans le local)

Votre groupe est-il accompagné par une structure ou une personne qui vous aide dans 'organisation ?




DE QUOI AVEZ-VOUS BESOIN DANS LE LOCAL

PUBLIC CONCERNE

(Enfants/ Jeunes/ Adultes) Nombre de partiCipants : ..........ccccvveeeinniinieeeeennnns

HORAIRES D’UTILISATION

Idéalement, quand souhaitez-vous utiliser la salle pour vour réunir ? (indiquez les créneaux horaires en face des jours souhaités)

HORAIRES

LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
SAMEDI
DIMANCHE

Informations complémentaires que vous souhaitez apporter :

Fait & Rennes, le

.................................................................... Signature :
L,A.PRAS Cadre réservé a ’APRAS
6 cours des Alliés - 35000 Rennes INSTRUCTION COMMISSION DU % ..ooveeeeeeeeeeeen

Tél.: 02.99.31.52.44 DECISION & ottt e

Mail : accueil-locaux@apras.asso.fr



mailto:g.rideau@apras.asso.fr
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