
 
 

 
 

 

  
 

 
 

Demande formulée par des résidents 

non déclarés en association 

pour l’utilisation d’un local  

Dossier n° 

Reçu le 

Quartier 
 

 
 
 
 
Définition d’un collectif d’habitant : 

Un travail partenarial coordonné par l’APRAS en 2014 sur le « soutien aux initiatives des habitants » a permis de 

distinguer plusieurs types de collectifs d’habitants : 

- les collectifs d’habitants dont les activités ont vocation à développer le lien social, à enrichir et améliorer la 
vie collective dans les quartiers et les immeubles de logements sociaux,  
 

- les collectifs d’habitants qui portent des initiatives économiques, individuelles, identitaires, familiales ou 
dont les activités sont autres que celles citées ci-dessus. 

 

L’APRAS soutient les collectifs d’habitants locataires HLM et relevant du 1er groupe. 

COMPOSITION DU GROUPE 
 

Merci d’indiquer le nom de la personne référente à contacter : ........................................................................................ 

Adresse : ............................................................................................................................................................................... 

Tél. .................................................................................. Mail : .............................................................................................. 

 

Noms des demandeurs Adresses Tél. Mail 

    

    

    

    

    

 

OBJECTIF DU GROUPE ET DESCRIPTION DES ACTIVITES 
 
................................................................................................................................................................................................ 

 
................................................................................................................................................................................................ 

 
............................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................................................................................ 

 

STRUCTURE ou PERSONNE RESSOURCE  

Votre collectif est-il accompagné par une structure ou une personne qui vous aide dans l’organisation ?) QUARTIER 
 
................................................................................................................................................................................................ 

 

 



FORMULATION SUR LA DEMANDE DE LOCAL 
 

Usage à préciser : 

 Réunions limitées aux membres du groupe■   Travail administratif 

 Réunions d’infos  Ateliers ou activités 

 Permanences  Autres (préciser) 

 
............................................................................................................................................................................................... 

 
................................................................................................................................... ............................................................ 

 
PUBLIC CONCERNE 

 

 Enfants   Jeunes  Adultes Nombre de participants : ...................................... 

 
HORAIRES D’UTILISATION 

 

Inscrire les créneaux  réguliers d’utilisation : 
 

 HORAIRES 

LUNDI  

MARDI  

MERCREDI  

JEUDI  

VENDREDI  

SAMEDI  

DIMANCHE  
 

Préciser pendant ou hors vacances scolaires 
 

Informations complémentaires : 
 

• conditions actuelles  de fonctionnement du groupe : ................................................................................................................ 
 

• moyens financiers : .................................................................................................................................................................. 
 

Fait à Rennes, le .................................................................... Signature : 

 

Dossier à retourner à 
 

 L’A.P.R.A.S.      Cadre réservé à l’APRAS 

 

6 cours des Alliés - 35000 Rennes  INSTRUCTION COMMISSION DU : …………………………. 
 

Tél. : 02.99.31.52.44     Décision : ……………………………………………............ 
 

Fax : 02.99.30.81.17    …………………………………………………………………... 
 

Mail : g.rideau@apras.asso.fr 

mailto:g.rideau@apras.asso.fr
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