NNI : NUMERO NATIONAL D'IDENTIFICATION

A COMPLETER PAR LA LIGUE REGIONALE

DEMANDE DE CLASSEMENT FEDERAL D’UNE INSTALLATION SPORTIVE : NIVEAUX 1 A 4

TYPE DE CLASSEMENT NIVEAU SOLLICITE
L INmIAL | CONFIRMATION | CHANGEMENT DE NIVEAU 1 T2 T3 14
REVETEMENT : | PELOUSE NATURELLE | GAZON SYNTHETIQUE
LIGUE : |
DISTRICT : |
IDENTIFICATION DE L'INSTALLATION SPORTIVE
APPELLATION : | STADE | PARC DES SPORTS [ COMPLEXE SPORTIF | PLAINE DE JEU

NOM OFFICIEL DE L'INSTALLATION :

ADRESSE : |
CODE POSTAL : | COMMUNE :
PROPRIETAIRE DE L’INSTALLATION SPORTIVE
PROPRIETAIRE : |
ADRESSE : |
CODE POSTAL : | COMMUNE : |
CONTACT : |
TELEPHONE : | FAX : | EMAIL :

CLUB PRINCIPAL UTILISATEUR :

LE SOUSSIGNE ATTESTE L'EXACTITUDE DES ELEMENTS CI-DESSUS RENSEIGNES AINSI QUE LA FOURNITURE DES PIECES CI-DESSOUS DEMANDEES
DATE : CACHET ET SIGNATURE OBLIGATOIRES DU PROPRIETAIRE :

PIECES A JOINDRE LORS DE LA DEMANDE INITIALE OU CAS DE MODIFICATION(S)
PLANS COTES :
| PLAN DE SITUATION | PLAN DE MASSE (échelle 1/200) | PLAN ET COUPES DES TRIBUNES
| PLAN DE DETAIL DE L'AIRE DE JEU (échelle 1/200) | PLAN DES VESTIAIRES (échelle 1/100 ou 1/50)
DOCUMENTS ADMINISTRATIFS :
| pop | AHP (S| CAPACITE > 3000 PLACES ASSISES) ' PV DECDs

POUR LES GAZONS SYNTHETIQUES :

DATE DE MISE EN SERVICE | TESTS IN-SITU DU |

VISITE DE L’INSTALLATION SPORTIVE

NOM DU CONTROLEUR : | QUALITE :

DATE DE LA VISITE : | RAPPORT DE VISITE JOINT : [ Oul [ NON

SIGNATURE DU CONTROLEUR SIGNATURE DU PRESIDENT DE LA CRTIS




PARTIE RESERVEE AU(X) CONTROLEUR(S)

CARACTERISTIQUES DE L’AIRE DE JEU

IMPLANTATION / CLOTURE GENERALE DU STADE :
CLOTURE DE L'ENCEINTE [ oul " NON closAvue I oul " NON [ PARTIEL

AIRE DE JEU - DIMENSIONS ET DEGAGEMENTS :

T D1 L= | _
+ b1 : M M
v v
But 1 4 - M= —
iR |f| A b1 m D1 m d M
1 | )
= — e — l—> M M
|
~ | di= v d2= M
U : (POUR LES MESURES, LES TRACES FONT PARTIE DE L’AIRE DE JEU)
- TRACES :
! AIRE DE JEU : [ CONFORME [ NON CONFORME
° |
ez ] |} ZONETECHNIQUE : |~ CONFORME [~ NON CONFORME
Toz FOOTBALLREDUIT: [~ oOuUI [~ NON
! b2 .
v NOMBRE TOTAL DE TRACES :

LES BUTS :
FIXATION DES FILETS EN ARRIERE DESBUTS? |  CONFORME ' NON CONFORME
BUTT : | CONFORME ' NON CONFORME
BUT2: | CONFORME ' NON CONFORME

BANCS DE TOUCHE :

JOUEURS: | oul " NON LONGUEUR : v NOMBRE DE RANGS :
OFFICIELS: | oul [ NON LONGUEUR : yi  NOMBRE DE RANGS :

PROTECTION DE L’AIRE DE JEU (cochez la ou les protections de l'installation) :
| MAIN COURANTE NB DE COTES : HAUTEUR : y OBSTRUEE : ou I Non
HAUTEUR : "

| CLOTURE NB DE COTES :

| AUTRE (A PRECISER) : |

LIAISON VESTIAIRES / AIRE DE JEU :

PROTEGEE : L oul | NON | CONFORME | NON CONFORME
DISTANCE A PARCOURIR : "
AUTRES EQUlPEMENTS :
L’ENCEINTE SPORTIVE COMPREND-T-ELLE :
D’AUTRES TERRAINS DE FOOTBALLA11 I our | NoN D’AUTRES EQUIPEMENTS SPORTIFS | oul | NoN
L’INSTALLATION EST-ELLE ISOLEE DES AUTRES EQUIPEMENTS ? ™ oul ™ NON
fc .
PISTE D’ ATHLETISME : [ oul [ NON

Di1= M D2= M D3= M D4= M

(distance la plus courte entre I'angle de l'aire de jeu et la bordure de la piste).
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PARTIE RESERVEE AU(X) CONTROLEUR(S)

VESTIAIRES & AUTRES LOCAUX

SURFACE NB DE TOILETTES LAVABOS

(EN M) DOUCHES NB DE WC | NB D’URINOIR | AVEC MIROIR ‘ SANS MIROIR
NOMBRE TOTAL DE VESTIAIRES JOUEURS DANS LE STADE
VESTIAIRES JOUEURS POUR L’INSTALLATION

CLUB LOCAL |

CLUB VISITEUR

VESTIAIRE SUPPLEMENTAIRE | |

VESTIAIRE SUPPLEMENTAIRE

NOMBRE TOTAL DE VESTIAIRES ARBITRES DANS LE STADE
VESTIAIRES ARBITRES POUR L’ INSTALLATION

PRINCIPAL | | | | | |

SUPPLEMENTAIRE | | | | | |

LOCAUX ANNEXES :
LOCAL DELEGUES M2 | CONFORME | NON CONFORME
ESPACE MEDICAL M2 [ CONFORME [ NON CONFORME
LOCAL ANTIDOPAGE M2 | CONFORME ' NON CONFORME
L’ESPACE MEDICAL ET LE LOCAL ANTIDOPAGE SONT-ILS MUTUALISES ? [ oul [ NON
SANITAIRES JOUEURS ET OFFICIELS (si en-dehors de vestiaires):
RESERVES AUX JOUEURS ' oul " NON NB DE WC : NB D’URINOIR :
RESERVES AUX OFFICIELS " oul ' NON NB DE WC : NB D’URINOIR :
COMMUNS [ oul [ NON NB DE WC : NB D’URINOIR :
LOCAUX SPECTATEURS :
SANITAIRES [ oul " NON NB DE WC : NB D’URINOIR :
INFIRMERIE L oul ' NON SURFACE : EQUIPEE : ' ou | NoN

LOCAUX PRESSE :

SALLE DE CONFERENCE M2 NB DE PLACES
ZONE MIXTE M2 NB DE PLACES
SALLE DE PRESSE M2

PARCS DE STATIONNEMENT

EQUIPE VISITEUSE & OFFICIELS ™ oul " NON NOMBRE DE PLACES :
HORS D’ATTEINTE DU PUBLIC ™ oul ™ NON
‘ - — CARS VOITURES
ACGES DIRECT AUX VESTIAIRES oul NON
SUPPORTERS EQUIPE VISITEUSE ™ oul " NON NOMBRE DE PLACES :
HORS D’ATTEINTE DU PUBLIC ™ oul " NON
‘ - — CARS VOITURES
ACCES DIRECT AUX TRIBUNES oul NON
MEDIAS
PARKING PRESSE ™ oul " NON NOMBRE DE PLACES : | VOITURES
AIRE REGIE T oul [ NON NOMBRE DE PLACES : | CARS REGIE
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PARTIE RESERVEE AU(X) CONTROLEUR(S)

CAPACITE D’ACCUEIL DU PUBLIC

NOMBRE DE PLACES ASSISES NOMBRE DE PLACES
LOCALISATION APPELLATION COUVERTES NON COUVERTES DEBOUT PLACES
(N/s/E/O) SIEGES AVEC | SIEGES SANS | SIEGES AVEC | SIEGES SANS COUVERTES NON PMR
DOSSIER DOSSIER DOSSIER DOSSIER COUVERTES
TRIBUNE NORD | | | | | | | |
TRIBUNE SUD | | | | | | | |
TRIBUNE EST | | | | | | | |
TRIBUNE
QUEST | | | | | | | |
PLACES | | | |
DeBouT
TOTAUX | | | | | | |
EFFECTIF PERMANENT : |
NOMBRE DE PLACES ASSISES NOMBRE DE PLACES
LOCALISATION COUVERTES NON COUVERTES DEBOUT
TRIBUNE - ) : )
(PRECISER N/S/S/0) SIEGES AVEC | SIEGES SANS | SIEGES AVEC | SIEGESSANS | L0 \\/ooor o NON
DOSSIER DOSSIER DOSSIER DOSSIER COUVERTES
SECTEUR VISITEURS | | | | | | |

TRIBUNE DE PRESSE

|
vIP | | | | | | |

TOTAUX | | | | | |

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS :

ARRETE D’OUVERTURE AU PUBLIC DU |

PROCES-VERBAL DE LA COMMISSION DE SECURITE DU |

ARRETE D’HOMOLOGATION PREFECTORAL DU |

AUTRES PRECISIONS :
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