NNI : NUMERO NATIONAL D'IDENTIFICATION

A COMPLETER PAR LA LIGUE REGIONALE

DEMANDE DE CLASSEMENT D’UN ECLAIRAGE FUTSAL

TYPE DE CLASSEMENT NIVEAU SOLLICITE

I:l INITIAL D CONFIRMATION DE CLASSEMENT I:I EFUTSALL |:| EFUTSAL2
DATE DE L’AVIS PREALABLE : |

[]erursat3 [ ] EFutsaL4

LIGUE : |

DISTRICT: |

IDENTIFICATION DE L’ INSTALLATION SPORTIVE

NOM OFFICIEL DE L'INSTALLATION |

ADRESSE : |
CODE POSTAL : | COMMUNE :
PROPRIETAIRE DE L’INSTALLATION SPORTIVE
PROPRIETAIRE : |
ADRESSE : |
CODE POSTAL : | COMMUNE : |
CONTACT: |
TELEPHONE : | Fax: | EmALL : |

CLUB PRINCIPAL UTILISATEUR :

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

PIECES A JOINDRE LORS DE LA DEMANDE INITIALE OU CAS DE MODIFICATION(S)

|:| CERTIFICAT DE CONFORMITE DES INSTALLATIONS ELECTRIQUES EMANANT D’'UN BUREAU DE CONTROLE AGREE
D PLAN DE COUPE PRECISANT LA HAUTEUR MOYENNE DE FEU

I:l DESCRIPTIF DE L’ECLAIRAGE DE SECURITE ET EVENTUELLEMENT DE L’ECLAIRAGE DE SUBSTITUTION

VISITE DE L’INSTALLATION ECLAIRAGE

NOM DU CONTROLEUR : | QUALITE : |
DATE DE LA VISITE : | NIVEAU PROPOSE : |
SIGNATURE DU CONTROLEUR : SIGNATURE DU PRESIDENT DE LA CRTIS :

LE CLASSEMENT ECLAIRAGE EST VALABLE 2 ANS POUR LES NIVEAUX EFUTSAL 1 ET 2 ET 4 ANS POUR LES NIVEAUX EFUTSAL 3ET 4
IL DEVRA ETRE CONFIRME A LA DATE D’ECHEANCE.



CARACTERISTIQUES DE L’INSTALLATION D’ECLAIRAGE

HAUTEUR DE L’AXE DES PROJECTEURS PAR RAPPORT A L’AIRE DE JEU :

——

HAUTEUR MOYENNE DE I M

FEU

ECLAIRAGE DE SECURITE DES ABORDS : D oul D NON
ECLAIRAGE DE SUBSTITUTION : |:| oul D NON

MESURE DES ECLAIREMENTS HORIZONTAUX
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RESULTATS PHOTOMETRIQUES :

A. TOTAL DES 15 POINTS :
B. ECLAIREMENT MAXI :

C. ECLAIREMENT MINI :

D. ECLAIREMENT MOYEN HORIZONTAL (A/15) :

E. FACTEUR D'UNIFORMITE (C/D) :
F. RAPPORT EMINI/ EMAXI (C/B) :

INFORMATIONS SUR LUXMETRE UTILISE :

LUX

LUX

LUX

LUX

MARQUE :

ANCIENNETE : |

N° DU POINT (EMAXI) :

N° DU POINT (EMINI) :

TYPE :

DATE DU DERNIER ETALONNAGE :

OBSERVATIONS CONTROLEUR : I
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