PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR PUIS A TRANSMETTRE EN
SIMPLE EXEMPLAIRE A LA LIGUE REGIONALE

NNI : NUMERO NATIONAL D'IDENTIFICATION

A COMPLETER PAR LA LIGUE REGIONALE DE FOOTBALL

DEMANDE D’'AVIS PREALABLE POUR UN ECLAIRAGE

LIGUE: |

DISTRICT: |
IDENTIFICATION DE L'INSTALLATION SPORTIVE
APPELLATION : DSTADE |:| PARC DES SPORTS |:| COMPLEXE SPORTIF |:| PLAINE DE JEU

NOM OFFICIEL DU TERRAIN: |

ADRESSE: |

CODE POSTAL: | COMMUNE: |

PROPRIETAIRE DE L'INSTALLATION SPORTIVE

PROPRIETAIRE: |

ADRESSE: |

CODE POSTAL: | COMMUNE: |
CONTACT : |
TELEPHONE: | FAX: | EMAILZ|

MAITRE D'OUVRAGE : |

CONTACT : |

TELEPHONE: | FAX: | E|v|A|L:|

PIECES A JOINDRE LORS DE LA DEMANDE
|:| PLAN D’ENSEMBLE OU MASSE DES INSTALLATIONS (ECHELLE 1/500EME)
PLAN DE L'AIRE DE JEU CONCERNEE (ECHELLE 1/200EME) COMPORTANT :
- LES IMPLANTATIONS COTEES DES MATS OU DES TRIBUNES PRECISANT LA POSITION DES PROJECTEURS PAR RAPPORT AUX LIGNES DE TOUCHE ET DE

BUT

|:| PLAN COTE DE LA HERSE ET DES MATS INDIQUANT :
- LES PROJECTEURS LES PLUS HAUTS ET LES PLUS BAS PAR RAPPORT A L'AIRE DE JEU, EVENTUELLEMENT L’ANGLE D’'INCLINAISON DES MATS ET DES
HERSES

LE TIRE ORDINATEUR OU SIMILAIRE DE LA SOCIETE D'ECLAIRAGE INDIQUANT :

POUR TOUTES DEMANDES S’Y AJOUTENT POUR LES ECLAIRAGES E1 ET E2
LE NIVEAU D’ECLAIREMENT MOYEN HORIZONTAL (EH) PREVU A 25 POINTS PREVU A 77 POINTS : EV 1-2-3-4
LE FACTEUR D’UNIFORMITE HORIZONTAL VERTICAL
LE RAPPORT EMINI / EMAXI EvMINI / EVMAXI
LE RATIO DES ECLAIREMENTS EH/EV
|:| L'INCLINAISON MAXIMUM DE L'AXE OPTIQUE DES PROJECTEURS |:| LE TABLEAU DES POINTS GR SUR L'ENSEMBLE DE L’AIRE DE JEU
LE NOMBRE DE PROJECTEURS, DE LAMPES ET LEUR PUISSANCE LE DESCRIPTIF DE L'ECLAIRAGE DE SECURITE
CACHET & SIGNATURE DU PROPRIETAIRE : DATE : |
PARTIE RESERVEE A LA CRTIS PARTIE RESERVEE A LA CFTIS
NOM DU RESPONSABLE DU SUIVI : DECISION :

REMARQUES : | |

DATE : SIGNATURE DATE : SIGNATURE
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