
 

Qualification de l’offre 
 

 
 

 

Coordonnées de l'établissement :   

 
Nom : ................................................................................................................ 
Adresse : ........................................................................................................... 
Code postal et ville : ...................................................................................... 
Téléphone : ...................................................................................................... 
Adresse mail : .................................................................................................. 
Site internet : ................................................................................................... 

                                      Wifi 
 

Texte descriptif (50 mots) : 
 

Signature, cachet et date : 

 

 
 



 

Qualification de l’offre 
 

 
 

 
 
 
Catégorie : 

 
o Hôtel 

o Aire de camping-car 

o Gîte 

o Hébergement insolite 

 

o Chambre d’hôtes 

o Camping 
 

o Gîte de groupe 

Durée minimum de 
séjours (de la 
location) :  

                                                                        

    

 
Prestations proposées : 
(Entourez les propositions)

 
 Equipements de loisirs (aire de jeux, bar, piscine, animations)  

 
 Petit déjeuner (continental, américain, brunch, buffet, nomade)  

 Equipements intérieurs (ascenseur, climatisation, restaurant, salle de réunion) 
 

 Equipements de santé, bien-être (espace spa, hammam, sauna) 
 

 Espaces extérieurs (terrasse, jardin, parking) 
 

 Equipements spécifiques (abris vélo, borne de recharge véhicule électrique) 
 

 Autre : ........................................................................................................................................................ 
 

    
 
Accueil des animaux domestiques :  
 

              Oui                                   Non  



 

Qualification de l’offre 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Capacité d’hébergement : 
 

   Nombre de chambres :…………          Nombre de chambres à mobilité réduite :……… 

   Nombre d’appartements :…….                                     Nombre d’emplacements :………  

 

Nombre de personnes accueillies :……. 

 
Accueil de personnes à mobilité réduite : 

 

     Accessible en fauteuil roulant          Non accessible en fauteuil roulant 

 

 

Langues parlées : 
 

 Français       

 Anglais 

 Allemand 

 

 

Environnement : 

 
Centre-village    
 
Campagne                            
 

 
                          
 

  

                        Espagnol 

                 Langue des signes 

                    Autre : ............................................................................



 

Qualification de l’offre 
 
 

 

 
Equipements de confort  
 

 Climatisation                   
 Chambre familiale (réhausseur, chaise haute, jeux) 
 Service de linge  
 Coffre privatif                                                                                                              
 Autre : …………………………. 

Services compris :  

 Ménage compris   
 Draps fournis 
 Serviettes fournies  
 Lits faits à l’arrivée  

Engagement durable : 

 Tri des déchets  
 Gestion des ressources (système de chauffage, climatisation, réduction des dépenses 

en eau) 
 Politique d’achats responsables  
 Sensibilisation du public  

Labels : 

 Qualité Tourisme   
 Tourisme et Handicap     
 Bienvenue à la ferme 
 Gîtes de France (préciser le nombre d’épis)    
 Accueil Vélo     
 Clef verte  

Tarifs : 

 

Libellé tarifaire Minimum Maximum 

Chambre, emplacement…   

Petit déjeuner   

Prix par personne :…….. 

 



 

Qualification de l’offre 
 
 

Moyens de paiement : 
 

  Espèce                                                                                 Carte bancaire 
  Chèque                                                                    ANCV                    

  Autre : ……………………………. 

  
 

Ouverture toute l’année : 

 

 Oui                                                                                             Non         
 

Si non, périodes de fermeture : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
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