
  
 

DEMANDE DE CLASSEMENT FÉDÉRAL D’UNE INSTALLATION SPORTIVE 
 

 NATURE DE LA DEMANDE NIVEAU SOLLICITÉ 

CLASSEMENT INITIAL RECLASSEMENT 1 2 3 4 5 6 

CONFIRMATION DE CLASSEMENT CHANGEMENT DE NIVEAU FOOT :  A11 A9 A7 A5 
 

 REVÊTEMENT 

 GAZON SYE SY S 
 

NB : Sye= Synthétiques avec charge souple OU Synthétiques sans charge Sy = Synthétiques sablés S= Stabilisés 
 

  

  

IDENTIFICATION DE L'INSTALLATION SPORTIVE 
APPELLATION :  STADE PARC DES SPORTS COMPLEXE SPORTIF PLAINE DE JEU 
 

  

  

   
 

PROPRIÉTAIRE DE L'INSTALLATION SPORTIVE 

  

  

   

  

     
 

CLUB PRINCIPAL UTILISATEUR 

   

   

CACHET & SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE:  DATE   
LE SOUSSIGNÉ ATTESTE L'EXACTITUDE DES ÉLÉMENTS CI-DESSUS RENSEIGNÉS AINSI QUE LA FOURNITURE DES PIÈCES CI-DESSOUS DEMANDÉES 

 
 
 

PIÈCES À JOINDRE LORS DE LA DEMANDE INITIALE OU EN CAS DE MODIFICATION(S) 
PLANS : 

 PLAN DE SITUATION  PLAN DE MASSE
 PLAN DES TRIBUNES ET COUPES 

 PLAN DE DÉTAIL DE L'AIRE DE JEU AU 1/200e 
 PLAN DES VESTIAIRES AU 1/100e

 OU 1/50e 

 

DOCUMENTS ADMINISTRATIFS : 

ARRÊTÉ D'OUVERTURE AU PUBLIC (PRÉCISANT LA CAPACITÉ D'ACCUEIL EN PLACES ASSISES ET DEBOUT) DU  

PROCÈS VERBAL DE COMMISSION DE SÉCURITÉ DU  

 ARRÊTÉ PRÉFECTORAL D'HOMOLOGATION (SI LA CAPACITÉ EN PLACES ASSISES  > 3000) DU  
 

POUR LES GAZONS SYNTHÉTIQUES : 

 DATE DE MISE EN SERVICE  

 PROCÈS VERBAL DES MESURES (IN SITU) DES QUALITÉS SPORTIVES (DATE DES ESSAIS IN SITU ) 
 

PARTIE À REMPLIR PAR LE PROPRIÉTAIRE PUIS À TRANSMETTRE EN 

DOUBLE EXEMPLAIRE À LA LIGUE RÉGIONALE 

NNI : NUMÉRO NATIONAL D'IDENTIFICATION 

À COMPLÉTER PAR LA LIGUE RÉGIONALE DE FOOTBALL

LIGUE : 

DISTRICT : 

NOM OFFICIEL DU TERRAIN : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : COMMUNE : 

PROPRIÉTAIRE : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : COMMUNE : 

CONTACT : 

TÉLÉPHONE : FAX : EMAIL : 

NOM : N° AFFILIATION FFF : 

NIVEAU DE COMPÉTITION ACTUELLE : NIVEAU ENVISAGÉ : 
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