Futsal 1 Classement initial

®
DEMANDE DE CLASSEMENT Futsal 2 Confirmation ®
®

FEDERAL D'UNE INSTALLATION | Ftsa'3 Changement de niveau

’

FICHE D'IDENTITE

,

|DENTITE

Nom officiel de I'installation :
NNI (Numéro National d’'ldentification) :
District d'appartenance :

Ligue d'appartenance :

7

COORDONNEES DE L'INSTALLATION

Rue:

Complément : Lieu-dit :

Code Postal : Commune :

PROPRIETAIRE/GESTIONNAIRE DE LINSTALLATION

Nom du propriétaire/gestionnaire :

Rue:

Code Postal : Commune :
E-mail : Téléphone :

AUTORISATIONS / DOCUMENTS

[] Jatteste I'exactitude des éléments ci-dessus et demande le classement fédéral.

O Jautorise la Fédération Francaise de Football et ses organes déconcentrés a renouveler le
classement de mon installation a son échéance si aucune modification n’est intervenue.

O Je n'autorise pas la Fédération Francaise de Football et ses organes déconcentrés & renouveler le
classement de mon installation a son échéance.

Nom : Prénom : Fonction :
Signature : Le:
/IJ[]BUMENTS A TRANSMETTRE

Formulaire complet signé v v
Plan masse, plan de l'aire de jeu, plan des vestiaires X v
Arreté d’'Ouverture au Public (précisant la capacité %

d'acccueil en places assises et debout) . .
si aucune modification

n'est intervenue

X X

Arrété préfectoral d’homologation si capacité en places assises
> 500 pour les ERP Type X (établissements sportifs couverts)

<KX



CARACTERISTIOUES

TYPOLOGIE D'INSTALLATION

Surfacede jeu: []Parquet [JPVC [JCaoutchouc [JLino [JRésine Coulée []Synthétique []Autre

Date de mise en service initiale : Emplacement {_JIntérieur [_]JExtérieur

LAIRE DE JEU

Longueur terrain (L) : metres Largeur terrain (1) : metres
Zone de sécurité > largeur minimale constatée :  Ligne de but : metres
HAUT Ligne de touche: métres

mIACEO
m-H4—-—030

'l:‘ Etat des équipements sportifs (buts, filets, fixation) :

BAS

Tracé futsal spécifique : [_]Joul PERMANENT [_] oul PROVISOIRE [_]NON

Zone de remplacement : [_] oul [_]NON

Etat de la conformité :

Table Officielle : [Jour [JNON Longueur : métres

Implantation et état de la conformité :

Bancs de touche joueurs et staff tech. : [Jour [JNON
Longueur : meétres Nombre de places :
Zone technique tracée : [] our [JNON

Etat de la conformité du tracé :

Panneau d'affichage : [Joul []JNON Marquage des fautes : [Joul []NON

Protection de I'aire de jeu : [] oul [_] NON Nombrede cotés: []J1 [J2[]3[]4

HAUT : 0 MAIN COURANTE (MC) [IMC OBSTRUEE [ICLOTURE GRILLAGEE [IGARDE CORPS EN TRIBUNE  Hauteur : métres
GAUCHE : DMAIN COURANTE (MC) CIMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE LCIGARDE CORPS EN TRIBUNE Hauteur : metres
DROITE : CIMAIN COURANTE (MC) LIMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE [IGARDE CORPS EN TRIBUNE  Hauteur : métres
BAS : CIMAIN COURANTE (MC) [IMC OBSTRUEE [CJCLOTURE GRILLAGEE [1GARDE CORPS EN TRIBUNE Hauteur : metres

(acceés public a
I'un des cotés...)

Surplomb aire de jeu: [Joul [JNON Hauteur : métres



LES VESTIAIRES ET LOCAUX ANNEXES

Vestiaires joueurs : [_Joul []NON Nombre total dans le complexe :
Nombre affecté a I'installation : []2 []3 [J4 []5 [J6
Superficie (en partie seche) :

Vestiaire 1 Vestiaire 2 Vestiaire 3 Vestiaire 4 Vestiaire 5 Vestiaire 6

m? m? m? m? m? m?

Nombre de sieges/casiers/places par vestiaire :
Nombre de douches par vestiaire : Dont indépendantes (cabines individuelles) :
Salle de massage intégrée au vestiaire : [Joul [JNON

Commentaires :

Vestiaires arbitres : [Jour [_|NON Nombre total dans le complexe :
Nombre affecté a I'installation: [ |1 []2 []3

Superficie (en partie seche) : Vestiaire 1 Vestiaire 2 Vestiaire 3
m? m? m?
Nombre de douches par vestiaire : Dont indépendantes (cabines individuelles) :

Sanitaires destinés aux joueurs et aux officiels : [Jour [_JNON

Nombre d'urinoirs : Nombre de toilettes assises : Nombre de lavabos :
En accés direct avec les vestiaires joueurs: [Jour [JnoN

En acces direct avec le(s) vestiaire(s) arbitre(s) : [Jour []JNoN

Etat de la conformité :

Local délégués : [ Jour []nON Superficie : m?
Local contréle anti-dopage : []Joul [_]NON Superficie : m?
Présence des 3 espaces distincts (salle d'attente/bureau/toilettes) : [Jour []JNON

Espace médical joueurs et officiels : [_Joul [_JNON Superficie : m?

LA SECURITE

Liaison protégée vestiaires / aire de jeu : [Joul []NON

Description :
Parking officiels et équipe visiteuse : [Jour [_JNON Accés protégé aux vestiaires: [] oul [_]NON
Nombre de places voitures : Nombre de places bus :

Poste de commandement de la manifestation : [Joul [_JNON

Description :



LACCUEIL DES SPECTATEURS

Parking spectateurs locaux : [_Joul [ ] NON

Salons / loges VIP : [Joul
Nombre de loges VIP :

[Jnon

Nombre de toilettes femmes :

Nombre d'urinoirs :

Espace médical spectateurs : [Jour [JNON

Nombre de toilettes norme PMR/PSH :

Nb de places voitures

Capacité :

Nombre de toilettes assises hommes :

Nombre de salons :

Description :

Capacite :

Nb de places bus :

LA CAPACITE

Capacité totale: ( 0 Date AOP/AAC : Date APH :
Places assises: [ 0 Places debout/plateforme: ( 0
Locaux | Visiteurs PMR Médias VIP )
% Places assises %
Places debout / plateforme t alo
. |
@ Nom de la tribune 2|
5 =&
R] o |2
o |n
g
@ 3
S F ~ ]
[a
e s .
a2 2
o a 3 8
3 = a g
b= + ]
[} —~ £
x © _. 2
3 £ o @
g c
= (@] >3
=z L ™ o
Q Banc Banc g
= o
S
|l
5l o
0|~ Q
1 . o
93 Nom de la tribune o
vla
Olo
s Locaux | Visiteurs | PMR Médias VIP -
% Places assises o
[ Places debout / plateforme -_
Date de la visite :
Nom/Prénom du contrbleur :
Membre: []JCFTIS [JCRTIS []CDTIS

Commentaires éventuels :

Signature/visa de la CFTIS/CRTIS :
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