
FORMULAIRE DE DEMANDE DE QUALIFICATION 

Fédération Française de Rugby 

3-5 rue Jean de Montaigu – 91463 Marcoussis Cedex – Tél. 01.69.63.64.65

   DEMANDE DE QUALIFICATION D’UNE INSTALLATION SPORTIVE 

À transmettre en double exemplaires par l’organisme régional

Les dossiers incomplets seront renvoyés sans être étudiés au préalable 

(Pour les questions à choix multiple : entourer la réponse correspondante) 

 Première demande de qualification*  Renouvellement de qualification*

(*cocher la mention correspondante) 

  Organisme régional : 

  Commune : Code Postal : 

  Nom du terrain : 

  Adresse : 

  Commune :   Code Postal : 

  Propriétaire : 

  Adresse : Téléphone : 

Email : 

  Gestionnaire : 

  Adresse : Téléphone : 

Email : 

Club principal utilisateur : ................................................................................................................. 

Club demandeur : ......................................................................... Code club : ................................. 

Autres locataires : ............................................................................................................................. 

Existe-t-il des terrains annexes au terrain principal ? OUI NON 

Rugby exclusif :  OUI NON 

Surface artificielle de jeu : OUI NON 

Installation d’éclairage :  OUI NON 

Attribution de qualification : 

- par la F.F.R. (catégories A, B et C)
- par la Ligue Régionale (catégories D et E)

N° D’ordre : …………………………………………. 

Date : ………………………………………………… 

Pour la F.F.R. 

Catégorie : ……………………………………………………. 

A remplir par l’organisme régional 

CATEGORIES  A  B  C  D  E 

Visa de conformité : …………………………………. 

Date : …………………………………………………. 

Pour l’organisme régional 

Catégorie : …………………………………………………………. 
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Orientation de l’axe longitudinal : ................................................................................................... 
 

Sol de l’enceinte de jeu : 

Nature du sol : ................................................................................................................................ 

 

Caractéristiques techniques : 

Indication de la pente maximum sur la longueur : ....................... sur la largeur : ........................... 

 

Dimensions de l’aire de jeu : 

Largeur : ...............................En-buts : .................................... Longueur (de poteaux à poteaux) : .................................

 

Traçage de l’enceinte de jeu : 

Le traçage de l’enceinte de jeu est-il conforme à l’annexe A du règlement des installations sportives ?  

 OUI  NON 

Les surfaces de jeu sont-elles rectangulaires ?     OUI  NON 

 

Zone de dégagement :  

La zone de dégagement d’une largeur de 3,5 mètres minimum est-elle respectée ? 

          OUI  NON 

Existe-t-il des aires d’élan de sauts, de réception de sauts ou des aires de lancers ? 

          OUI  NON 

Si oui, indiquer le système de protection par lequel ces aires sont recouvertes : ........................... 

 

Existe-t-il une piste d’athlétisme autour de l’enceinte de jeu ?    OUI  NON 

Si oui, indiquer la distance entre l’angle des en-buts et la piste d’athlétisme : ................................ 

 

Poteaux porte-drapeaux : 

L’implantation des drapeaux est-elle conforme à l’annexe A du règlement des installations sportives ? 

          OUI  NON 

Poteaux de but et barres : 

Distance entre les poteaux : ..................................Hauteur des poteaux : ..................................... 

Distance entre le sol et le haut de la barre transversale : ................................................................. 

Hauteur du rembourrage : ................................. Epaisseur du rembourrage : ................................ 

 

Système de protection tout autour du terrain (main courante, grillage…): ..................................... 

Hauteur de la protection : ……………………………… 

Distance entre la ligne de touche et la protection : ...................................... 

Distance entre la ligne de ballon mort et la protection : ……………………… 

La protection est-elle obstruée dans sa partie basse ?    OUI  NON 

 

Bancs de touche :  

Les bancs de touche sont-ils abrités ?      OUI  NON  

Les bancs de touche sont-ils :       FIXES  MOBILES 

Distance entre les bancs de touche et la ligne de touche : ............................................................... 

Distance entre les bancs de touche et le système de protection de l’aire de jeu : ...........................  

Dimensions de la zone du banc de touche :  

- Longueur : ………………………………. 

- Largeur : ………………………………… 

Distance entre la zone du banc de touche et la ligne de touche : …………………………………. 

Distance entre la zone du banc de touche et l’axe de la ligne centrale de l’aire de jeu : ………… 

Hauteur des bancs de touche : .......................................................................................................... 

Existe-t-il un banc de touche pour les officiels ?     OUI  NON 
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Emplacement pour les remplaçants : 

Existe-t-il une zone spécifique dans les tribunes ?     OUI  NON 

Existe-t-il une zone spécifique dans un espace clos hors des tribunes ?   OUI  NON 

Si oui, indiquer la distance entre cette zone et l’aire de jeu : ........................................................... 

Vestiaires :  

Indiquer la nature de l’accès terrain-vestiaire (tunnel, couloir…) : ................................................... 

Indiquer le matériau de l’accès terrain-vestiaire (grillage, plexiglas…) : ........................................... 

Largeur de l’accès : ..........................Hauteur de l’accès si celui-ci est recouvert : ........................... 

pommes de douche Vestiaires joueurs :   1 : ...............m2   ...............

pommes de douche     2 : ...............m2   ...............

pommes de douche     3 : ...............m2   ...............

pommes de douche     4 : ...............m2   ...............

   

pommes de douche Vestiaires arbitres :   1 : ...............m2   ...............

pommes de douche     2 : ...............m2   ...............

     

Nombre et superficie des sanitaires réservés aux joueurs : ……………………………………………. 

Nombre et superficie des sanitaires réservés aux arbitres : .............................................................. 

 

 

Equipement médical :  

Existe-t-il un poste téléphonique ?        OUI  NON 

Superficie de l’espace médical : .................. Décrire le mobilier et le matériel présent dans cet espace : 

............................................................................................................................................................................................ 

 

Local anti-dopage :            

Existe-t-il un local réservé au contrôle antidopage ?     OUI  NON 

Ce local sert-il exclusivement au contrôle antidopage ?    OUI  NON 

Est-ce-que ce local peut être fermé à clé ?      OUI  NON 

Superficie du local anti-dopage : ................... Décrire le mobilier et le matériel présent dans cet espace : 

........................................................................................................................................................................................... 

………………………………

Si l’installation ne dispose d’aucun local exclusivement réservé au contrôle antidopage, décrire le dispositif mis en 

place en cas de contrôle : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Local administratif :         

Existe-t-il un bureau réservé aux délégués ?      OUI   NON 

Superficie du local administratif : ............. Décrire le mobilier et le matériel présent dans cet espace : 

............................................................................................................................................. 

 

Equipements facultatifs :  

Existe-t-il un système d’arrosage intégré à la pelouse ?    OUI  NON 

Si oui, les composants sont-ils au niveau du sol ?..........Recouverts par un revêtement synthétique ?.......... 

Existe-t-il des pare-ballons ?       OUI  NON 

Si oui, indiquer leur hauteur et leur largeur : ................................................................................... 

L’enceinte sportive est-elle entièrement close ?      OUI  NON 

Si oui, indiquer le ou les types de clôture : ...................................................................................... 

Existe-t-il des panneaux publicitaires autour de l’enceinte de jeu ?   OUI  NON 

Si oui, présentent-ils un danger pour la pratique du rugby ?    OUI  NON 

Une ligne électrique surplombe-t-elle l’aire de jeu ?     OUI  NON 

Si oui, indiquer la hauteur approximative : ....................................................................................... 



Existe-t-il des panneaux d’affichage des objets interdits ?    OUI  NON 

Existe-t-il des locaux de consignes ?      OUI  NON 

Existe-t-il une signalétique indiquant le poste de secours et les sanitaires ?  OUI  NON 

Indiquer le nombre de sanitaires prévus pour le public : ................................................................. 

Existe-t-il un poste de commandement pour la sécurité ?    OUI  NON 

Existe-t-il un système de vidéosurveillance ?     OUI  NON 

Existe-t-il un système de sonorisation ?       OUI     NON   

En lien direct avec le PC sécurité ?        OUI     NON 

Est-ce que le système de sonorisation est sectorisable ?    OUI   NON 

Existe-t-il un espace médical pour les spectateurs ?     OUI  NON 

Si oui, est-il : Permanent :       OUI  NON 

  Installé à chaque rencontre :     OUI  NON 

   Si oui, préciser le dispositif : ……………………………………………………... 

 

Parkings : 

 

Capacité stade :  

 

Nombre d’évacuations et voies d’accès : .............. Nombre de points de restauration : .................. 

Existe-t-il un parking presse et/ou VIP ?      OUI  NON 

Existe-t-il une tribune de presse ?       OUI  NON 

Si oui, indiquer le nombre de places : .............................................................................................. 

Existe-t-il une aire régie ?        OUI  NON 

Existe-t-il une zone mixte ?       OUI  NON 

Existe-t-il une salle de presse ou de conférence ?     OUI  NON 

Existe-t-il un salon de réception ?       OUI  NON 

 

Avis de la LNR (dans le cas d’un stade accueillant des compétitions professionnelles) : 

Le : 

Les soussignés certifient l’exactitude des réponses au questionnaire 
 

 
Signature et cachet du demandeur : 
(groupement ou club ou collectivité) 
 
 
 
 
Nom : ………………………………… 
 
Fonction : ……………………………. 
 
 
 
 
Le :  

 
Signature et cachet du propriétaire : 
(groupement, club, collectivité ou 
particulier)  
 
 
 
Nom : ……………………………….. 
 
Fonction : …………………………... 
 
 
 
 
Le : 

 
Nom et signature de la personne 
ayant effectué la visite de 
qualification :  
 
………………………………………….. 
 
 
Avis, signature et cachet du Président 
de l’organisme régional : 

 
 
 
 
Le : 
 
 

 
 
 

 

 Nombre Capacité voiture Capacité bus 

Réservé au public    

Privés    

Places assises 

couvertes 

Places assises non 

couvertes 

Places debout 

couvertes 

Places debout 

non couvertes 
TOTAL 
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DOCUMENTS A FOURNIR : 
 

- Pour les stades de plus de 3000 places assises, copie de l’arrêté préfectoral d’homologation. 
- Pour les stades disposant d’une pelouse synthétique, copie des procès-verbaux de conformité aux exigences 

de World Rugby par un laboratoire habilité. 
- Pour les stades disposant d’une installation d’éclairage, formulaire de classement d’une installation  

d’éclairage. 
- Pour les stades disposant d’un ou plusieurs terrains annexes, le formulaire de description du ou des terrains  

annexes. 

- PV de la commission de sécurité fixant la capacité du stade et précisant le nombre des places dans chaque  
catégorie. 

- Arrêté municipal d’autorisation d’ouverture de l’enceinte (avec notamment la contenance précise de chaque  
tribune). 

- Plan de situation, échelle 1/2000
e
 

 Avec voies de dessertes 
 Avec les parcs de stationnement 
 Avec le tracé de jeu 

- Plan des installations couvertes échelle 1/100
e
 

 Au niveau des vestiaires 
 Au niveau de l’accès au terrain 
 Au niveau du public et des tribunes 
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