Classement initial

Confirmation
FEDERAL D'UNE INSTALLATION A5 ® Changement de niveau

DEMANDE DE CLASSEMENT ot O

’

FICHE D'IDENTITE

,

|DENTITE

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

Ligue d'appartenance :

,

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.

J'autorise la Fédération Frangaise 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 a
renouveler le classement de mon installation a son échéance.

Nom : Prénom : Fonction :

Signature : Le:

/ Classement
Initial

DOCUMENTS A TRANSMETTRE v

Formulaire complet signé v v

AN

Plan masse, plan de l'aire de jeu, plan des vestiaires v X



TYPOLOGIE D'INSTALLATION

Surface de jeu (nature du revétement) : [ JPN [JSYN []5S

Date de mise en service initiale : ( )

LAIRE DE JEU

Longueur terrain (L) : :} metres Largeur terrain (I) : :) metres

Zone de sécurité > largeur minimale constatée : :) metres

Distances minimales :

A8 ou A5
HAUT HAUT
G D G
A R A
u o u
€ 1 c
| H T N H
metres g e Meétres metres g

BAS BAS
@ métres @ métres

Etat des équipements sportifs (buts, poteaux de corner, filets, fixation) :

Bancs de touche joueurs et staff technique : [ Jour [ ]NON

Etat des bancs et de leur fixation :

Largeur :@ meétres Nombre de places : @

Zone technique tracée : [Jour [JNON

Protection de I'aire de jeu : [ ] oul [] NON Nombre de cotés: [ |1 []2 []3 []4

HAUT : CIMAIN COURANTE (MC) CIMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE [CIGARDE CORPS EN TRIBUNE  Hauteur :Q metres
GAUCHE : OMAIN COURANTE (MC) [CIMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE DI GARDE CORPS EN TRIBUNE  Hauteur ;Q metres
DROITE : CIMAIN COURANTE (MC) [IMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE [1GARDE CORPS EN TRIBUNE  Hauteur :@ metres
BAS : JMAIN COURANTE (MC) CIMC OBSTRUEE CICLOTURE GRILLAGEE LIGARDE CORPS EN TRIBUNE Hauteur :Qmétres

Description :
(acces public a
I'un des cotés...)




LES VESTIAIRES ET LES LOCAUX ANNEXES

Vestiaires joueurs : [_Jour [JnoN Nombre total dans le complexe :

Nombre affecté a I'installation: [ ]1 []2 []3 []4

Superficie (en partie séche) : Vestiaire 1 Vestiaire 2 Vestiaire 3 Vestiaire 4

m? m? m? m?

Commentaires :

Vestiaires arbitres : [_Joul [_JNON Nombre total dans le complexe :
Nombre affecté a I'installation: []1 []2

Superficie (en partie seche) : Vestiaire 1 m?2 Vestiaire 2 m?2

LE GAZON SYNTHETIQUE

Date de la derniere rénovation compléete (en cas de renouvellement du revétement) :

Fabricant: [] cCGRASS [_] DOMO SPORT GRASS [_] EDEL GRASS [_] EUROFIELD [_] FIELDTURF [_] GREENFIELDS
[] mALGrReeN [] JutA [Jano [] umoNTA [] MoNDO [] POLYTAN [] AUTRE: [] iNnconnu
Nom du produit : Hauteur de la fibre : mm
Nature de la charge: [] sBR [] SBRENCAPSULE [JueGE []Eepom [JTPE [] NOYAUDOLIVE [ ] SABLE
[J coco [] SANS REMPLISSAGE  [_] AUTRE : [ iNconnu

Nom de la couche de souplesse (CS) : Epaisseur de la CS : mm

, ’ ’

LA SECURITE / LA CAPACITE

Cloture de I'installation : [Jour [JnoN Hauteur de la cl6ture : métres
Capacité totale: ([ 0 Date AOP/AAC :
Places assises couvertes:( O Places assises non couvertes: ( O Places debout: ( O

4 VISITE ET VISA

LAVISITE DE CLASSEMENT

Date de la visite :

Nom/Prénom du controleur :
Membre: [JCFTIS []JCRTIS []CDTIS

Commentaires éventuels : Signature/visa de la CFTIS/CRTIS :
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