
 DEMANDE DE CLASSEMENT D’UN MEUBLE DE TOURISME 

BON DE COMMANDE 
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR IDENTIFICATION DU MEUBLE 

 
NATURE DU DEMANDEUR :  

                           Propriétaire         

                           Mandataire 

ADRESSE COMPLÈTE DU MEUBLÉ :  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

NOM et PRENOM  

…………………………………………………………………………………………….. 

DENOMINATION COMMERCIALE 

……………………………………………………………………………………………. 

STATION / COMMUNE : ………………………………………… 

………………………………………………………………………………. 

ADRESSE DOMICILE : 
..………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ˽ ˽ ˽ ˽ ˽       

Commune : ……………………………………………………………. 

Pays : …………………………………………………………………….. 

CAPACITÉ DU LOGEMENT : ……………………………….pers. 

 
CLASSEMENT ACTUEL :  
Non classé            1*        2*        3*        4*         5* 
 
CLASSEMENT SOUHAITÉ : 
                                1*        2*        3*        4*         5* 
 
J’ai pris connaissance des critères obligatoires pour chaque 
catégorie à l’aide du référentiel de classement des meublés  
de tourisme, joint au dossier. 
 

TELEPHONE :  

Mobile  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽ 
                           

 Fixe       ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽ 

CONTACT SUR PLACE :  

Agence Immobilière : ……………………………………………. 

               Tel. : ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽ 
 
Gardien / Conciergerie / Autres : ………………………….. 

                Tel. : ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽  ˽ ˽ 
 

Adresse Mail : _____________________@______________ Clés à disposition à : ………………………………………………… 

 Si Boîte à clés : code : ˽ ˽ ˽ ˽ 

Souhaite être présent à la visite :    OUI                    NON 
 

Période(s) de visite souhaitée : 

……………………………………………………………………………………………. 

 



  

 J’autorise la visite de contrôle du meublé désigné, en vue de son classement, au tarif de        
72.00 euros, chèque à l’ordre du : « O.T.G.P. », par meublé. 
La visite sera effectuée par Mélanie BRETONNET (référente), ou Isabelle MAAS, (suppléante) ; 

 
 Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de contrôle, ci-jointes.  

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Office du Tourisme de la 
Grande Plagne pour l’instruction et la gestion du classement des meublés de tourisme. La base légale du traitement 
est l’intérêt légitime. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Savoie Mont Blanc 
Tourisme et les mairies d’Aime la Plagne ou de La Plagne tarentaise ou de Champagny en Vanoise. Les données sont conservées 
pendant sept ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre 
droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer 
ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la 
protection des données personnelles par voie de mail : privacy@la-plagne.com 
 
 
 
Fait à : …………………………………….. Le ……………………                                                      Signature du Représentant 
 
 
 

ETAT DESCRIPTIF DU MEUBLÉ 
Cet état descriptif a pour objectif de faciliter et préparer au mieux les visites de contrôle et ainsi permettre une évaluation 

plus rapide. Il ne se substitue en aucun cas à l’évaluation sur place du logement. 

 
1. PRINCIPALES CARACTERISTIQUES : 

 
ADRESSE DU MEUBLÉ :  …………………………………………………………………………………………………….. 

ETAGE : …………………………..  AVEC ASCENSEUR :  OUI  NON 

 Accessibilité aux personnes à mobilité réduite :       OUI       NON 

 Superficie totale du logement : ……………m² 

 Nombre de pièces d’habitation (minimum 7 m², à partir de 1m80 de hauteur sous plafond et avec un 

ouvrant sur l’extérieur) : ……….pièce(s) 

 Cuisine séparée      Coin cuisine dans la pièce principale 

 Garage privatif :   OUI                NON     

 Place de parking :  privative  à proximité 
 

2. SERVICES PROPOSES 

 Accès internet :    OUI  NON 

 Possibilité d’accéder à au moins 2 chaines internationales OUI  NON 

 Existence d’un site ou page Internet dédié(é) au meublé  OUI  NON 

 Animaux domestiques acceptés :  OUI  NON 

 Accueil sur place par vous ou votre représentant :  OUI  NON 

 Linge de toilette, de table, draps de lits proposés systématiquement :  OUI  NON 

 Lits faits à l’arrivée proposé systématiquement :  OUI  NON 

 Service de ménage proposé systématiquement :  OUI  NON 

 Adaptateur Electrique en 2 exemplaires (clientèle étrangère) OUI  NON 



  

3. DESCRIPTION DU MEUBLÉ ( si possible) 

 

 SURFACES TYPE DE COUCHAGE ET QUANTITE 
ex : 1 lit 2 pers. OU 2 lits 1 pers. etc… 

DIMENSIONS DES LITS                    
ex : 90*190 ou 140*190 

SEJOUR                      m²   

CUISINE                      m²   

CHAMBRE 1                      m²           

CHAMBRE 2                      m²   

CHAMBRE 3                      m²   

CHAMBRE 4                      m²   

CHAMBRE 5                      m²   

CHAMBRE 6                       m²   

    

    

 

 

Fait à : ……………………………………..                                    Le ……………………      
 
Signature du Représentant 
 

 

 

 

 
 

DOCUMENTS A RETOURNER 
avec la demande de classement Cerfa et votre règlement, à : 

 
OFFICE DE TOURISME DE LA GRANDE PLAGNE 

3, rue des Pommiers - MONTCHAVIN - 73210 LA PLAGNE TARENTAISE 
Tél Béatrice ou Mélanie : +33(0)4 79 07 82 82   Email : classement.montchavin@la-plagne.com 

 

DATE DE VISITE :     RÈGLEMENT : 


