










MEUBLÉS DE TOURISME 
BON DE COMMANDE 
 
Commande de la visite de classement 

Je soussigné(e),  

Nom …………………………………………… et Prénom………………………………………………………….,  

gérant(e) de l’agence immobilière …………………………………………………………………………………………………….., 

située à …………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Sollicite la visite de (des) meublé(s) de tourisme dont je suis mandataire, désigné(s) dans le formulaire 

CERFA n°11819*03 (un formulaire par meublé) par l’Agence Départementale de Développement 

Economique et Touristique (ADDET).  

La Commune du Dévoluy et l’Office de Tourisme, en partenariat avec l’ADDET, lance une vague de 

classement pour 2019. Tout dépôt de demande de classement entre le 20/11/2018 et le 

31/03/2019*, bénéficiera d’un tarif préférentiel de 20 € par hébergement. 

Le classement du meublé s’organisera de la manière suivante :  

- une pré visite menée par la commune  

- une visite de contrôle par l’ADDET (qui instruit et délivre le classement). 

* Les classements s’effectueront en fonction du nombre de demandes au cours de l’année 2019. 

 

Je m’engage à régler les frais de classement suivants, par chèque à l’ordre du Trésor Public.  

 Contrôle 1 meublé : 20 € 

 Contrôle 2 meublés : 40 € 

 Contrôle 3 meublés : 60 € 

 Contrôle ………….. meublés : ………………. € 

 

Au cas où je ne pourrais assurer ma présence sur place le jour de la visite de contrôle, j’autorise la 

personne suivante à me représenter :  

Madame, Monsieur : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

ou  

Mairie ou Office de Tourisme de ………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ……../……../……../……../…….. 

 

Afin de pouvoir bénéficier de cette visite de classement, je certifie avoir déposé un dossier complet 

auprès de la commune comprenant obligatoirement les documents suivants :  

• La présente lettre d’engagement, datée et signée,  

• La copie du récépissé de la déclaration en mairie (Cerfa n°14004*03) 

• Le formulaire de demande de classement (Cerfa n°11819*03) complété, daté et signé 

• L’état descriptif du meublé complété  

• Le règlement par chèque, à l’ordre du Trésor Public  
 

 J’autorise l’ADDET à instruire dans sa totalité ma demande de classement et ce dans le respect 

de la procédure définie par l’administration et la règlementation. 

 Je certifie avoir pris connaissance du document « meublé de tourisme : procédure et condition 

de prestation » établi par l’ADDET.  

 
Date :         Signature, précédée de la mention   

« lu et approuvé » 



 
DIRECTION GÉNÉRALE DES ENTREPRISES 

 

                 
N° 14004*04 

 

DÉCLARATION EN MAIRIE DES MEUBLÉS DE TOURISME 

 

La loi vous oblige à remplir ce formulaire et à l’adresser au maire de la commune de l’habitation 

concernée en application des articles L. 324-1-1 I et D. 324-1-1 du code du tourisme1.  

  

A – IDENTIFICATION DU MEUBLÉ DE TOURISME 

 

NOM COMMERCIAL DU LOGEMENT (facultatif):  

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 

ADRESSE DU LOGEMENT:  

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

CODE POSTAL / COMMUNE (exemple : 37000 Tours) : 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

LIEU DIT OU BOITE POSTALE (exemple : Le Bouquet) : 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

• CARACTERISTIQUES : 

 

 RÉSIDENCE PRINCIPALE   RÉSIDENCE SECONDAIRE 

 

 MAISON INDIVIDUELLE   APPARTEMENT  

 

CAPACITÉ D’ACCUEIL :   ______ personne(s) maximum 

 

NOMBRE DE PIÈCES COMPOSANT LE MEUBLÉ : ______ pièce(s) 

 

 

                                                 
1 Art. L. 324-1-1 : « Toute personne qui offre à la location un meublé de tourisme, que celui-ci soit classé ou non au 

sens du présent code, doit en avoir préalablement fait la déclaration auprès du maire de la commune où est situé le 

meublé. Cette déclaration n’est pas obligatoire lorsque le local à usage d’habitation constitue la résidence principale du 

loueur, au sens de l’article 2 de la loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant à améliorer les rapports locatifs et portant 

modification de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986. » 
 



 

 

 

ACCESSIBILITÉ AUX PERSONNES HANDICAPÉES : 

 

 OUI      NON 

 

• VALORISATION DU LOGEMENT : 

 

LE LOGEMENT EST CLASSÉ :  

 

 OUI   NON 

 

SI OUI, NOMBRE D’ETOILES (1 à 5) : ______ étoile(s) 

 

DATE DU CLASSEMENT (jj/mm/aaaa):  I__I__     /   I__I__     /      I__I__I__I__I 

 

LE LOGEMENT EST LABELLISÉ (exemple : Gite de France, Clévacances…) :  

 

 OUI      NON 

 

SI OUI, NOM DU LABEL :  

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

• MISE A DISPOSITION PREVISIONNELLE :  

 

 PERIODIQUE   TOUTE L’ANNÉE  

 

QUELLES SONT LES PÉRIODES PRÉVISIONNELLES DE LOCATION ? 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

B - IDENTIFICATION DU DÉCLARANT2 

 

 

 PARTICULIER    PROFESSIONNEL 

 

NOM: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

PRÉNOM: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

ADRESSE ÉLECTRONIQUE: 

  

_______________________________________@_________________________________________ 

 

 

N°TÉLÉPHONE: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

 

                                                 
2 La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites à 

ce formulaire. Elle garantit un droit d'accès et de rectification pour ces données auprès du secrétariat de la mairie du 
lieu où la déclaration a été effectuée. Les données recueillies sont susceptibles de faire l'objet d'un traitement pour le 

compte de la commune du lieu de déclaration aux fins d'établir une liste des meublés de tourisme pour l'information du 

public conformément aux dispositions de l’article D. 324-1-1 du code du tourisme.  



 

 

 

 

 

SI VOUS ETES UN PROFESSIONNEL: 

RAISON SOCIALE: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

N° SIRET/SIREN: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

L’ADRESSE DE LA PERSONNE DÉCLARANTE EST DIFFERENTE DE L’ADRESSE DU 

LOGEMENT: 

 

 OUI    NON 

 

SI OUI:   

 

PAYS: I__I__ I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

N° ET LIBELLÉ DE VOIE: 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

CODE POSTAL / COMMUNE (exemple : 37000 Tours) : 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

LIEU DIT OU BOITE POSTALE (exemple : Le Bouquet) : 

 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

ACCEPTEZ-VOUS LA PUBLICATION DE VOTRE HÉBERGEMENT DE TOURISME SUR LE 

SITE DE LA MAIRIE ET DE L’OFFICE DE TOURISME ? 

 

 OUI               NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAIT A ………………………………………. LE  

 

  

SIGNATURE  

 

 

 

Avertissement :  

Tout changement concernant les informations fournies ci-dessus devra faire l’objet d’une nouvelle 

déclaration en mairie.  

 



 

 

 

 

CERFA N° 14004*03  

 

 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

 

    

MAIRIE de ……………………………………….  

 

   

Récépissé de déclaration en mairie de location de meublé de tourisme  

 

   

Il est donné récépissé de la déclaration en mairie de mise en location d’un meublé de tourisme pour un 

accueil maximal de …….. personne(s) situé à :  

 

  

Adresse: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 

Code postal: I__I__I__I__I__I__I       Commune: I__I__I__I_ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I_I__I 

 

 

NOM, PRENOM du déclarant: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__ I__I 

 

Adresse: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I_ 

   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

 

Code postal: I__I__I__I__I__I__I  Commune:I__I__I__I_I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Pays: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I_I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

Courriel : ___________________________________@______________________________________ 

 

 

 

Fait à……………………, le………………  

 

  

  

 

 

Cachet de la mairie   



 

 
 

DEMANDE DE CLASSEMENT D’UN MEUBLE DE TOURISME  
  

Articles L.324-1 et D.324-1 et suivants du code du tourisme  
      Arrêté du 2 août 2010 modifié fixant les normes et la procédure de classement  
                                      des meublés de tourisme   
 

(Cocher la case correspondante au renseignement à fournir) 
1/1 

 
 

 
cN°11819*03 

          
 

 

IDENTIFICATION DU LOGEMENT MEUBLE 

Le cas échéant, dénomination commerciale du meublé : .............................................................................  
Adresse du logement meublé (préciser s'il y a lieu le bâtiment, l'étage, le numéro) : ..........................................................  
 ........................................................................................................ …..……………………………………….
 ........................................................................................................ ………………………………………….. 

Code postal :    Commune : ..........................................................................................................  

Téléphone du logement meublé (s’il existe):                 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR  

Civilité : Madame   Mademoiselle   Monsieur    
Nom : ............................................................................................... Prénom : ..........................................  
Statut (loueur, mandataire, autre…) : ............................................................  ........................................................  
Adresse : .........................................................................................  ........................................................  

Code postal :  Commune : ................................................... Pays : ..............................................  

Tél.1 :                Tél.2 :       
Courriel : .......................................................................................... ………………………………………….. 
 

NATURE DE LA DEMANDE 

 

Classement actuel :    Non classé   étoile(s)            Classement demandé :   étoile(s) 

                                                                                           Capacité demandée (en nombre de personnes) :   
 

DESCRIPTION DU LOGEMENT MEUBLE 

Superficie totale du meublé : |_||_||_|                       Nombre de pièces d'habitation : |_||_||_|                
Construction :  neuve           récente                  ancienne (plus de 10 ans) 
Type de logement meublé :   appartement  studio  villa  autre ……........................................................... 
Mis en location toute l'année :  Oui    Non 
 

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME en charge de la visite de classement 

Nom et coordonnées de l’organisme (organisme visé au 1° ou au 2° de l’article L. 324-1 du code du tourisme) : 
 .................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................  .........................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ...................................................., le ..........................................                  Signature du demandeur 

 
 
 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à ce formulaire.  Elle garantit un 

droit d’accès et de rectification pour ces données auprès de la Préfecture du lieu d’implantation de l’établissement et auprès d’Atout France à qui ces 
données sont fournies par  la Préfecture du lieu d’implantation de l’établissement dès lors que la décision de classement est  prise, conformément aux 

dispositions réglementaires. 
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ETAT DESCRIPTIF DU MEUBLE 

 

1/ Renseignements généraux sur le propriétaire du meublé 

Nom et prénom du propriétaire du meublé : 

Adresse : 

Code Postal : __/__/__/__/__/                  Commune : 

N° de tel : ___/___/___/___/___/            N° de portable : ___/___/___/___/___/    

E-mail :                                                                 @ 

2/ Renseignements généraux sur le mandataire 

Nom et prénom du mandataire : 

Adresse : 

Code Postal : __/__/__/__/__/                 Commune :                                      Pays : 

N° de tel : ___/___/___/___/___/           N° de portable : ___/___/___/___/___/    

E-mail :                                                                @ 

3/Renseignements généraux sur la location 

Dénomination commerciale de la location (n° ou nom du meublé) : 

Adresse de la location : 

Code Postal : __/__/__/__/__/                 Commune :                                       

N° de tel du meublé : ___/___/___/___/___/            

L’office de Tourisme perçoit-il une cotisation pour ce meublé ? 
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4/ Principales caractéristiques du meublé 

Nombre maximal de personnes susceptibles d’être logées : ___ 

□ Maison □ Chalet □ Loft 

□ Appartement dans maison □ Appartement dans chalet 
□ Appartement dans 
immeuble 

□ Studio □ Studio cabine  

A quel étage est situé votre meublé ?  

□ Rez de chaussée □ 1er □ 2ème  

□ 3ème  □ 4ème  □ 5ème  

□ 6ème  □ 7ème  □ 8ème  

Le bâtiment dispose-t-il d’un 
ascenseur ? 

□ Oui □ Non 

Sinon existe-t-il une contrainte 
locale ou architecturale qui 
empêcherait son installation ? 

□ Oui □ Non 

La location est mitoyenne : □ Oui □ Non 

Si oui, avec : □ Le propriétaire □ d’autres logements 

Le logement est-il équipé pour 
l’accueil de personnes handicapées 
ou à mobilité réduite ? 

□ Oui □ Non 

Le meublé dispose-t-il d’un 
système de chauffage ? 

□ Oui □ Non 

Si oui lequel ? □ Chauffage central □ Chauffage individuel 

□ Fioul □ Gaz □ Bois 

□ Electrique □ Solaire  

Le meublé dispose-t-il  □ de la climatisation ? 
□ d’un système de 
rafraichissement d’air ? 
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5/ Surface des pièces 

Attention : donner la surface d’une hauteur sous plafond supérieure à 1,80 m 

□ Séjour / salle à manger sans couchage □ Séjour / salle à manger avec couchage 

Surface hors coin cuisine : ____ m2 Surface hors coin cuisine : ____ m2 

□ Coint cuisine joint au séjour □ Cuisine indépendante 

Surface : ____ m2 Surface : ____ m2 

Nombre de salle d’eau (douche) avec WC : ____ Nombre de salle d’eau (douche) sans WC : ____ 

Nombre de salle de bains (baignoire) avec WC : __ Nombre de salle de bains (baignoire) sans WC : __ 

□ Salle d’eau 1 : Surface : ___ m2 □ Salle d’eau 2 : Surface : ___ m2 

□ Salle d’eau 3 : Surface : ___ m2 □ Salle d’eau 4 : Surface : ___ m2 

□ Salle d’eau 5 : Surface : ___ m2 □ Salle d’eau 6 : Surface : ___ m2 

Nombre de WC indépendants : ___ 

□ WC 1 : ___ m2 □ WC 2 : ___ m2 □ WC 3 : ___ m2 □ WC 4 : ___ m2 

Nombre de mezzanine(s) avec couchage : ___ 

□ Mezzanine 1 : Surface : ___ m2 □ Mezzanine 2 : Surface : ___ m2 □ Mezzanine 3 : Surface : ___ m2 

Nombre de cabine(s) avec couchage : ___ 

□ Cabine 1 : Surface : ___ m2 □ Cabine 2 : Surface : ___ m2 □ Cabine 3 : Surface : ___ m2 

Nombre de coin(s) montagne avec couchage : ___ 

□ Coin montagne 1 :  
Surface : ___ m2 

□ Coin montagne 2 :  
Surface : ___ m2 

□ Coin montagne 3 :  
Surface :  
___ m2 

Nombre de chambres : ___ 

□ Chambre 1 Surface (placards inclus) : ___ m2 □ Chambre 2 Surface (placards inclus) : ___ m2 

□ Chambre 3 Surface (placards inclus) : ___ m2 □ Chambre 4 Surface (placards inclus) : ___ m2 

□ Chambre 5  Surface (placards inclus) : ___ m2 □ Chambre 6 Surface (placards inclus) : ___ m2 
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Autres surfaces (Entrée, couloirs, buanderie, cellier,…) : 

 

6/Agencement du salon / salle à manger 

□ Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□  Chauffage  

□ Placards ou rangements (en rapport avec la capacité d’accueil) 

□  Table à manger pour : ___  personnes  

□  Chaise(s), tabouret(s) pour : ___ personnes   

□  Banc(s) pour : ___ personnes  

□  Canapé(s) pour : ___ personnes 

□  Fauteuil(s) pour : ___ personnes  

□  Table basse  

7/Agencement de l’espace couchages dans le salon si existant 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  Eclairage en tête de lit (interrupteur indépendant)  

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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8/Equipement de la cuisine ou coin cuisine 

□ Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Table à manger pour : ___  personnes  

□  Chaise(s), tabouret(s) pour : ___ personnes   

□  Banc(s) pour : ___ personnes  

□  Evier et robinet 

Nombre de foyer : ___ 

□  Table induction ou vitrocéramique 

□ Mini-four 

□ Four 

□ Micro-ondes 

□ Combiné mini-four /micro-ondes 

□  Hotte  

□  vmc 

□  Ouvrant sur l’extérieur  

□  Verres non dépareillés en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 

□  Assiettes non dépareillées en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 

□  Assiettes à dessert non dépareillées en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 

□  Couverts non dépareillés en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 
  (Couteaux, fourchettes, petites et grandes cuillères) 

□  Bols ou mugs non dépareillés en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 

□  Tasses à café non dépareillées en nombre suffisant (x2 par rapport à la capacité) 

□ Saladier 

□ Plat allant au four 

□ Plat de service 

□ 2 casseroles 

□ 1 poêle 

□ Tire-bouchon 

□ Paire de ciseaux 

□ Couteau à pain 

□ Passoire 

□ 1 couvercle 

□ Essoreuse à salade 

□ Plat à tarte 

□ Ouvre-boîtes 

□ Autocuiseur ou fait-tout 

□ Cafetière 



 

6/15 

 

□ Bouilloire 

□ Grille-pain 

□ Lave-Vaisselle 

□ Réfrigérateur avec compartiment conservateur fermé 

□ Congélateur 

□ Poubelle fermée 

9/Aménagement de la(les) salles d’eau ou de bains 

Salle d’eau (de bains) 1 

□ Douche □ Baignoire 

□ Prise de courant libre □ A proximité du miroir 

□ Eclairage en état de fonctionnement 

□ Chauffage (sèche serviettes compris) 

□ Salle d’eau privative avec accès 
indépendant 

□ Salle d’eau attenante à une chambre 

□ Lavabo 

□ Rideau de douche □ Pare-douche 

□ Présence d’un WC dans la pièce 

□ Deux points lumineux dont 1 sur le lavabo 

□ Patère(s) ou sèche serviettes 

□ Miroir 

□ Tablette sous miroir ou plan vasque 

□ Autre(s) rangement(s) 

□ Sèche-cheveux 

Salle d’eau (de bains) 2 

□ Douche □ Baignoire 

□ Prise de courant libre □ A proximité du miroir 

□ Eclairage en état de fonctionnement 

□ Chauffage (sèche serviettes compris) 

□ Salle d’eau privative avec accès 
indépendant 

□ Salle d’eau attenante à une chambre 

□ Lavabo 

□ Rideau de douche □ Pare-douche 

□ Présence d’un WC dans la pièce 

□ Deux points lumineux dont 1 sur le lavabo 

□ Patère(s) ou sèche serviettes 

□ Miroir 

□ Tablette sous miroir ou plan vasque 

□ Autre(s) rangement(s) 

□ Sèche-cheveux 
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Salle d’eau (de bains) 3 

□ Douche □ Baignoire 

□ Prise de courant libre □ A proximité du miroir 

□ Eclairage en état de fonctionnement 

□ Chauffage (sèche serviettes compris) 

□ Salle d’eau privative avec accès 
indépendant 

□ Salle d’eau attenante à une chambre 

□ Lavabo 

□ Rideau de douche □ Pare-douche 

□ Présence d’un WC dans la pièce 

□ Deux points lumineux dont 1 sur le lavabo 

□ Patère(s) ou sèche serviettes 

□ Miroir 

□ Tablette sous miroir ou plan vasque 

□ Autre(s) rangement(s) 

□ Sèche-cheveux 

Salle d’eau (de bains) 4 

□ Douche □ Baignoire 

□ Prise de courant libre □ A proximité du miroir 

□ Eclairage en état de fonctionnement 

□ Chauffage (sèche serviettes compris) 

□ Salle d’eau privative avec accès 
indépendant 

□ Salle d’eau attenante à une chambre 

□ Lavabo 

□ Rideau de douche □ Pare-douche 

□ Présence d’un WC dans la pièce 

□ Deux points lumineux dont 1 sur le lavabo 

□ Patère(s) ou sèche serviettes 

□ Miroir 

□ Tablette sous miroir ou plan vasque 

□ Autre(s) rangement(s) 

□ Sèche-cheveux 
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Salle d’eau (de bains) 5 

□ Douche □ Baignoire 

□ Prise de courant libre □ A proximité du miroir 

□ Eclairage en état de fonctionnement 

□ Chauffage (sèche serviettes compris) 

□ Salle d’eau privative avec accès 
indépendant 

□ Salle d’eau attenante à une chambre 

□ Lavabo 

□ Rideau de douche □ Pare-douche 

□ Présence d’un WC dans la pièce 

□ Deux points lumineux dont 1 sur le lavabo 

□ Patère(s) ou sèche serviettes 

□ Miroir 

□ Tablette sous miroir ou plan vasque 

□ Autre(s) rangement(s) 

□ Sèche-cheveux 

10/ Aménagement général des espaces de couchages 

□ Mezzanine 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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□ Cabine 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne) 

□ Coin 
montagne 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) 
□ Lit(s) 
Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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□ Chambre 1 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) 
□ Lit(s) 
Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  

□ Chambre 2 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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□ Chambre 3 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  

□ Chambre 4 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) 
□ Lit(s) 
Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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□ Chambre 5 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) 
□ Lit(s) 
Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  

□ Chambre 6 

□  Prise de courant libre 

□  Eclairage en état de fonctionnement 

□  Ouvrant sur l’extérieur 

□ Occultation opaque (rideaux, volets, stores) 

□ Chauffage 

□ Placards ou rangements 

□ Canapé(s) 
convertible(s) 

□ Lit(s) simple(s) □ Lit(s) double(s) □ Lit(s) Superposé(s) 

Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ Nombre : ___ 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm 
(larg) 
 

             ___ cm 
(longu) 

Taille : ___ cm (larg) 
 

             ___ cm (longu) 

Nombre d’oreillers :  ___  

□  1 couette ou 2 couvertures par personnes 

□  Matelas protégé(s) par une alaise   

□  1 éclairage en tête de lit par personne (interrupteur indépendant) 

□  Interrupteur va-et-vient près du lit 

□  1 tablette de chevet ou tabouret ou chaise (par personne)  
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11/ Equipements 

□ Téléphone dans le meublé 

□  Téléphone à proximité (-300m) 

□  Accès internet haut débit 

□  TV couleur  

□  TV écran plat  

□  Chaînes internationales ou thématiques 

□  Chaine hi-fi ou équivalent (avec radio) 

□  Lecteur DVD 

□  Cloisons entre les pièces d’habitation  

□  Confort acoustique 

□ Climatisation 

□ Lave-linge 

□ Sèche-linge électrique 

□  Etendoir à linge 

□ Seau 

□ Balai 

□ Aspirateur 

□ Table à repasser 

□ Fer à repasser 

□ Mobilier coordonné (harmonie d’ensemble) 

12/ Environnement intérieur et extérieur 

□ Emplacement à proximité (-300m) 

□  Emplacement privatif 

□  Garage privatif fermé 

□  Balcon   

Surface : ___m2 

□  Terrasse 

Surface : ___m2 

□  Parc, cour ou jardin □ Collectif(ve) □ Privatif(ve) 

 Surface : ___ m2 Surface : ___m2 

□ Mobilier de balcon/terrasse/jardin  (table et chaises en rapport avec la capacité d’accueil) 

□  Balançoire 

□  Toboggan  

□  Table de ping-pong 
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□ Terrain de tennis 

□ Billard 

□ Hammam 

□ Piscine 

□ Balnéo 

□ Jacuzzi 

□ Sauna 

□ Autre(s) :  

 

□  Logement avec vue paysagère 

Distance d’accès aux pistes de 
ski, plan d’eau ou plage :  

□ –  500m □ + 500m 

Distance d’accès aux aux 
commerces d’alimentation les plus 
proches  

□ –  1 km □ +  1 km 

Distance d’accès aux transports 
publics 

□ –  1 km □ +  1 km 

13/ Qualité et fiabilité de l’information client 

Mise à disposition de : 

□ La grille de classement sur demande 

□ Dépliants / brochures d’information locale et touristique 

□ Documentation  touristique traduite en au moins une langue étrangère 

14/ Services au client 

Accueil personnalisé □ Oui □ Non 

Draps □ A la demande □ Inclus 

Linge de toilette □ A la demande □ Inclus 

Linge de table □ A la demande □ Inclus 

Lits faits à l’arrivée □ A la demande □ Inclus 

Lit bébé (ou parapluie) □ A la demande □ Inclus 

Chaise haute (réhausseur) □ A la demande □ Inclus 

Service de ménage □ A la demande □ Inclus 

Produits d’entretien □ A la demande □ Inclus 

Adaptateur électrique □ A la demande □ Inclus 
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15/ Mesures de réduction de consommation d’énergie 

□ Double vitrage 

□  Ampoules basse consommation ou led 

□  Appareils électroménagers classe A 

□  Panneaux solaires  

□  Chaudière à bois  

□  Détecteur de présence 

□  Pompe à chaleur 

□  Autre(s) 

 

16/ Mesures de réduction d’eau 

□  Chase double flux  

□  Robinets avec économiseur d’eau  

□  Plaquettes ou stop eau dans les WC 

□  Récupérateur d’eau de pluie 

□  Autre(s) 

 

17/ Mesures de développement durable 

□  Produits d’entretien écologiques 

□  Tri sélectif sur la commune  

□  Technique de compostage  

□  Affichage des règles de tri 

□  Info sur la localisation des points de collecte 

□  Autre(s) 
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