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Informations

Coordonnées
Merci de compléter et de retourner les documents demandés a : ................

Par courrier :..oviivvcveniinnenn,

Tarification

Chambre double ou familiale

Tarif HT : ............. Tarif TTC ..o ou Tarif net de tva pour les structures non
assujetties

Suite
Tarif HT : ............. Tarif TTC reeeee ou Tarif net de tva pour les structures non
assujetties

Ce prix comprend :

La réception et I'étude de votre demande

La visite de qualification

Les frais de déplacements

La constitution du dossier et I’envoi a la commission d’attribution

Le certificat d’attribution de la qualification (sauf en cas de réponse négative de la commission d’attribution)

Ce prix ne comprend pas :
La signalétique Chambre d’hétes référence®

Cette somme est redevable quel que soit I'avis rendu par la commission d’attribution.

Contact

Pour toute question
Organisme :
Personne référente :
Adresse mail :

Tél :
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Informations générales

Prénom et NOmM de I'@XPIOITANT ........ceiciiieieece ettt te e st se st et es et eseaesasetesbeseesnannsasanns

AAATESSE ettt ettt e eteeetae et b e et e e st s e bt seaae seabeeeaeben sbae b seate et bt ebben st ten sattenate senatesataeeste esbe et aessraen on

Souhaite faire qualifier ma (mes) chambre(s) d’hote(s) via Chambre d’hotes référence®

Informations sur votre (vos) chambre(s) d’hotes

Documents a joindre a la demande :

- L’état descriptif (pages suivantes)
- La charte d’engagements signée, en deux exemplaires (voir page 7)
- L’accusé de réception de la déclaration en mairie (ou récépissé antérieur a 02/2019) (cf annexe 1)

- Le reglement par cheque (voir tarif en page 2) a l'ordre .......coeeveevvereeenneee (Celui-ci sera encaissé aprés
la visite)

Signature

Ces informations sont nécessaires pour traiter votre demande de visite. Elles sont enregistrées dans
notre base de données et peuvent donner lieu a I’exercice du droit d’acces et de rectification auprés
de nos services (voir contact page 2).

Certaines informations seront transmises a la Fédération Nationale ADN Tourisme afin qu’un suivi
national des qualifications puisse étre réalisé. Aucune autre utilisation n’en sera faite.

Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires a des fins de
prospection, veuillez cocher la case ci-contre



Etat descriptif

Prénom et nom de I'@XPIOITANT & ..ottt ettt s st ss s s st sas e e et enaees
AAIESSE oottt ettt sttt e ettt et e st st ek e s b b ses bR s4s R Rt s et R s et et en et sea et ebe sen ke ke sene e ebe seneeene .
CPi e, VIlE: e et

[ T0 T3] [T gl o PRt (sera inscrit par la personne habilitée pour réaliser la visite)

Merci de compléter pour chacune de vos chambres d’hotes les informations ci-dessous

Nom de la chambre ou suite ou N® i....cocevcecveieninee. Etage: e
Bt e e (Méme corps de batiment que maison de I'exploitant ou batiment annexe)
TP ettt et ettt st e (Chambre double ou familiale, ou suite*)

Capacité d'accueil :.....cceeveveenernrenenen. personnes (Adultes et enfants)

Nom de la chambre ou suite ou N°i.....cooeeeervineecieenee. Etage: e

Bati. et e e (Méme corps de bdtiment que maison de I'exploitant ou bdtiment annexe)
TP ettt st s e et e e e (Chambre double ou familiale, ou suite*)

Capacité d'accueil r..oeeeevveevrreee personnes (Adultes et enfants)

Nom de la chambre ou suite ou N®:.....ccveeeeereireerienene Etage: e
Bt (Méme corps de batiment que maison de I'exploitant ou batiment annexe)
TP ettt ettt s e nanr s (Chambre double ou familiale, ou suite*)

Capacité d'accueil :.....cooeeveeererenene. personnes (Adultes et enfants)

Nom de la chambre ou suite ou N°:....cccieceiciciciis Etage: .,
Bt (Méme corps de batiment que maison de 'exploitant ou bdtiment annexe)
TP ettt st e e e e (Chambre double ou familiale, ou suite*)

Capacité d'accueil :......cccoveevevevneeenenns personnes (Adultes et enfants)

Nom de la chambre ou suite ou N®:...cccveeieieicecr e Etage: v
Bt e (Méme corps de bdtiment que maison de I'exploitant ou batiment annexe)
TP ettt sttt et s e (Chambre double ou familiale, ou suite*)

Capacité d'accueil ....cccoeeeveeerere personnes (Adultes et enfants)

* Chambre double ou familiale : une piéce unique (hors salle d’eau et WC), permettant d’accueillir

jusqu’a 5 personnes (enfants compris hors enfants en bas dge).

*Suite : composée de 2 ou 3 chambres louées a la méme famille ou au méme groupe et partageant
les sanitaires, pour un maximum de 5 personnes par chambre (enfants compris hors enfants en
bas dge). Les chambres sont communicantes entre elles, par la salle de bains, ou a défaut par

un espace privatif (ex : pallier, couloir).
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Nombre total de chambres : ...... Capacité maximum d’accueil : ..... pers Superficie totale : ... .m

2

Nombre total de suites : ... Capacité maximum d’accueil : ..... pers Superficie totale : ... .m

Construction : 0O neuve (< 5 ans) O récente O ancienne O rénovée U de caractere

Situées : O dans une maison O indépendante o mitoyenned dans unimmeuble o0 étage: 0O ascenseur

Parking public (préciser la distance) U Animaux bienvenus

Situation Services Intéréts touristiques
O campagne gare SNCF a......... km épicerie @ .evvveeveeeenee km mer a ..... km
0O montagne autocars a........... km supermarché a.............. km plagea ..... km
o littoral aéroport a.......... km restaurant @ ......ccceveeene km centrevillea ....... km
o ville médecin a...........km laverie @ ...oveveeececeninns km port de plaisance a ..... km
o village hopital a............. km boulangerie a .............. km foréta... km
0O bourg piscine a ..........
0 hameau riviere a ........
oisolé étanga ........
chemin randonnée a ........km
pistes de ski a ........ km
centres d’intérét a proximité :
Equipements et loisirs Nuisances Petit déjeuner
Privatif Partagg avec Partageé évec Nwsancles Servi dans la chambre
I'exploitant autres clients | constatées
TR — Servi chez I'exploitant
Télévision auditives P
Téléphone visuelles Servi dans une salle spécifique
Internet / wifi olfactives "
/ Traditionnel ?
Salon route grande
. . T
circulation Amélioré
Jardin voie ferrée Supérieur 3
Terrasse / Autres . R : . — .
Balcon Produits servis : bio /du terroir/maison/ Circuits courts (a
Parking rayer) -
Observations :
Garage
Piscine 1 Petit-déjeuner ‘traditionnel’ : café, thé, chocolat, lait, pain frais, beurre, confiture, etc.
] 2 Petit-déjeuner ‘amélioré’ : ‘classique’ + fruits ou jus de fruits, viennoiseries, etc.
eux 3 Petit-déjeuner ‘supérieur’ : ‘amélioré’ + ceufs, charcuterie, laitages, céréales, etc.
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Chambre 1

0 Label Tourisme et Handicap.

Lequel................. O familiale?

Chambre 2

0 Label Tourisme et Handicap.

Lequel......cnne. o familiale*

Chambre 3

O Label Tourisme et Handicap.

Lequel......ccnne. o familiale*

Chambre 4
0 Label Tourisme et Handicap.
Lequel................. O familiale?

Chambre 5
0 Label Tourisme et Handicap.
Lequel........n..... 0 familiale*

Nom ou n°

Surface en m?

0 RDC o étage

o RDC o étage

o RDC o étage

0 RDC o étage

o RDC o étage

0 baignoire o douche

0 baignoire o douche

0 baignoire o douche

0 baignoire o douche

Exposition

Vue

Lits 1 pers

(Nombre +

dimensions)

Lits 2 pers

(Nombre +

dimensions)

Lits superposés

. O table O armoire O table O armoire O table O armoire O table O armoire O table 0 armoire

Mobilier . . . . .
o chaise(s) o placard o chaise(s) O placard O chaise(s) o placard 0 chaise(s) o placard O chaise(s) o placard
o fauteuil(s) O commode o fauteuil(s) O commode o fauteuil(s) O commode o fauteuil(s) ocommode | o fauteuil(s) 0 commode
0O banc 0 étagére O banc O étagére O banc 0 étagére O banc O étagére 0 banc O étagére
O porte bagage O bureau O porte bagage | 0 bureau O porte bagage O bureau O porte bagage O bureau O porte bagage | 0 bureau
O table de chevet | o console O table de chevet| o console O table de chevet | O console O table de chevet | o console O table de chevet | o console

Equipements bébé

Salle de bain/eau* | o privée O privée O privée O privée O privée
-surface @ iveeeeennnen, m? -surface @ eveeeerene, m? -surface @ civeeeeenne, m? -surface : .oveeneee. m? -surface e, m?

0 baignoire o douche

wc*

0 privés
0 séparés de la salle de bain

0 privés
0 séparés de la salle de bain

0 privés
0 séparés de la salle de bain

0 privés
0 séparés de la salle de bain

0 privés
0 séparés de la salle de bain

*La salle d'eau ou la salle de bain n'est pas partagée avec les exploitants ni avec d'autres hétes.

*Les toilettes ne sont pas partagées avec les exploitants ni avec d'autres hétes
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