
 
 

Ligue de _________________________ 
 
 

Demande de classement fédéral 
d’une salle de Tennis de Table 

 

Identification  de  la  Salle 
 

 
Nom de l’Association 

 
Numéro d’Identification 

 
 
 
 

 

 
Nom de la salle 

 
Est-elle spécialisée T.T. 

Est-elle Omnisports 

 
 
 

* Oui / * Non 
* Oui / * Non 

(* Rayer les mentions inutiles) 
 

 
Adresse de la Salle 

 

 
 
 
 
 

 

L’Espace de Jeu 

 

Longueur 00 m 00 Largeur 00 m 00 Hauteur libre sous éclairage 00 m 00 

 

Nombre d’aires de jeu de 12 m x 06 m :  
 

Nombre d’aires de jeu possible en mode entrainement  
 

Emplacement Table d’arbitrage * Oui / * Non 

(* Rayer les mentions inutiles) 
 

Le Sol 

 

 
Nature 

* Plancher / * Sol sportif / * Ciment /  
* Plastifié / * Autre 

 

Est-il peint * Oui / * Non 

 

Sa Couleur  

(* Rayer les mentions inutiles) 
 

Observations 

 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Renseignements succincts  
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Ligue de ______________________________ 
 

 

L’ Eclairage 
 

 
Nature de l’Eclairage 

et 
Votre Appréciation de l’Eclairage 

 

 
Type  

 
* Tubes Fluo 

 * Projecteurs (Sodium / Led) 

Bon * Oui / * Non 

Moyen * Oui / * Non 

Faible * Oui / * Non 
 

Eclairage naturel (verrières) * Oui / * Non 
 

Occultation possible * Oui / * Non 

(* Rayer les mentions inutiles) 
 

CHAUFFAGE 

 

. 
Nature de l’installation 

* Aucun 
* Aérothermes 

* Radiants 
Autre :________________________ 

(* Rayer les mentions inutiles) 
 

OBSERVATIONS 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________ 

 

Dossier complété par 
 

Téléphone 
 

Courriel 
 

Fonction au Club : 
 

Licence n° :  

 

Date de la demande :  
 

Le_____________________ 
 

Signature 

 
 
 

Document à compléter et à retourner au Responsable Equipements 
de votre Ligue ou de votre Comité 

 
Renseignements succincts 
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