
Je soussigné, ..............................................................................................., atteste avoir pris connaissance du référentiel,
avoir déclaré l'activité auprès de la Mairie. Je dispose d'un droit d'accès et de rectification des
informations me concernant sur simple demande écrite.
Fait à : ..............................................................................   Le : .............................................................................

Je joins à ma demande de classement une copie du récépissé de déclaration en mairie
Signature : 

Nom du/des meublés ou situation le cas échéant :
..........................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................
Classement actuel : ......................................................................................................................................................................................................
Si non classé, classement souhaité :  ..........................................................................................................................................................
Adresse si différente de votre adresse principale : ........................................................................................................................
Nbre de pièces : ..........................................................Capacité d'accueil : ................................................................................................

TARIFS : 
Je souhaite faire classer ......... hébergement(s)      
Je bénéficie de la prise en charge par Dombes Tourisme de 50% par hébergement suivant le tarif
de l’auditeur que j’ai choisi.
La grille tarifaire des auditeurs est disponible sur simple demande
Je joins mon règlement par chèque libellé à Dombes Tourisme d'un montant de  ...................... €

Pour être éligible à l’offre si je ne suis pas partenaire (adhérent) de Dombes Tourisme

        Je m’engage à prendre un partenariat pour 1 an minimum

Nom : ..................................................................................................................   Prénom : ..............................................................................................
N° & nom de la rue : ....................................................................................................................................................................................................... 
CP : .........................................................  Ville : ......................................................................................................................................................................
Tél : .....................................................................................................  Mail : .........................................................................................................................

Dombes Tourisme - Place du Champ de Foire - 01400 Châtillon-sur-Chalaronne
04 74 55 02 27 - Nathalie KITENGE administration@dombes-tourisme.com

DEMANDE DE CLASSEMENT MEUBLÉ DE TOURISME

DEMANDE DE VISITE(S) DE CLASSEMENT
A renvoyer à Nathalie KITENGE à Dombes Tourisme

Demande une visite de classement

Demande une visite de re-classement


