
                        HOMOLOGATION DES SALLES. 

 

SAISON 2026-2027 

 
 

 

CLUB : ………………………………………………… MATRICULE : ……………….. 

 

Salles homologuées  (dénomination exacte et adresse) :  

 

* 

 

* 

 

* 

 

* 

 

Salle de réserve (dénomination exacte et adresse) :  

 

* 

 

□   Aucune modification dans les salles 

 

□  Modification(s) dans une ou plusieurs salles. Prendre contact avec le responsable CPAH. 

    La CPA se réserve le droit de vérifier les informations. 

 

Par la présente, nous déclarons que les salles précitées sont en ordre et répondent aux normes 

réglementaires.  

 

Les lignes délimitant les zones de service et les lignes prolongeant les zones d’attaque sont 

peintes et définitives. 

 

 

 

NOM et Prénom du Secrétaire Signature Date 

   

NOM et Prénom du Président Signature Date 

   
 

Document à renvoyer au responsable de la CPA Olivier Gilson : cpa@achvb.be  
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