
       DEMANDE D'OUVERTURE D'UN ESPACE COLLABORATIF RESANA
Elle permet de poser les objectifs de l'espace et de renseigner le référent pour la création et le

suivi des espaces collaboratifs de sa structure
Cette fiche est à remplir par le demandeur de l'espace collaboratif RESANA

Date de la demande : ….............................................……
Date d’ouverture souhaitée : ……………………………….
Date de fermeture (si prévue, avant toute fermeture, une prise de contact sera effectuée) : 
….....................................

Nom de l'espace collaboratif (ou « site ») (42 caractères et espaces maximum) :

…................................................................................................................................

Objectifs de l'espace collaboratif :

…................................................................................................................................

…................................................................................................................................

…................................................................................................................................
Cette demande est-elle déposée dans le cadre du fonctionnement d’un réseau métier ?      

□ Oui  □  Non

Nombre de membres estimés : ….....................................….….................................

Nom/prénom de l’animateur : ….............................................................................…
Adresse électronique : …................................................…....................................…
Service du demandeur : …........................................................................................
Quelles structures seront présentes dans l’espace ? 
 □ DREAL □ DDT(M) □ DDCS(PP)
 □ Autres, précisez : …………………………………………………..,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
L'espace va-t-il contenir des données sensibles, personnelles ou confidentielles
(ou est-il nécessaire que l'espace soit privé) ?

…..........................................................................................................................….

Obligatoire :
- je m’engage à suivre la formation de gestionnaire d’un espace collaboratif RESANA
     □ Oui  □  Non
- je m’engage à faire vivre l’espace (en cas de non activité pendant 12 mois il sera proposé
  sa fermeture)
     □ Oui  □  Non

Avis de l’administrateur :  
     □  Favorable  □  Défavorable sous réserve de ……………………………………...
………………...

Avis de la MASR pour les réseaux métiers :
    □  Favorable   □  Défavorable sous réserve de ……………………………………..
………………...

  La MASR sera collaborateur sur chaque espace métier créé.

Visa du demandeur Visa hiérarchie
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