DESCRIPTIF DE VOTRE STRUCTURE OFCE DE TOURISM Office de o
R Tourisme
CHAMBRES D'HOTES 4 Méjannes-le-Clap
HEBERGEMENTS INSOLITES CEVENNES ’ @_L 88

Nom de votre structure :

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone : Portable :
E-mail :

Site Web :

Page Facebook :

DESCRIPTIF DE L’ETABLISSEMENT

Type : [0 Chambre d’Hbtes O Hébergement insolite Autre :

Période(s) d’ouverture :

Observations :

Classement administratif :(Merci de nous fournir les justificatifs du classement)
[ ]1étoile [ ] 2étoiles [ | 3 étoiles [ |4 étoiles [ ] Non classé [ ] En cours de classement

LABELS :(Merci de nous fournir les justificatifs de la labellisation)

[ ] Accueil paysan [ ] Qualité tourisme [ | Rando Plume
[ ] Bienvenue a la ferme [] Rando Gite [] Référentiel Chambres d’hdtes
[ ] Fleurs de soleil [] Autre:

Gites de France :(Merci de nous fournir les justificatifs de la labellisation)

[ ] 1épi [] 5épis [] Gites et Cheval [] Vignoble

] 2 épis [[] Gites Panda [[] Gites de jardin [J En cours de classement
] 3épis [[] Gites de péche [] Gites d'étape et de séjour

] 4 épis [[] Gites d'enfants [] Gites de Prestige

Clévacances:(Merci de nous fournir les justificatifs de Ia labellisation)

[] 1clé ] 2clés [] 3clés

] 4clées [J] 5clés [] En cours de classement

Tourisme et handicaps :

[ ] Handicap auditif [] Handicap moteur [0 Handicap mental [] Handicap visuel

Accés personnes a mobilité réduite : ] oui [] non



TARIFS (indiquez vos nouveaux tarifs et/ou nouvelles prestations) :

TARIES Nuitée Nuitée MNuitée Muitée

1 personne 2 personnes 3 personnes 4 personnes
Minimum
Maximum

Tarif du petit-déjeuner, s'il n'est pas compris dans le tarif de la nuitée :
Acceptez-vous les réservations pour une seule nuitée ? [ ] oui [] non
Si non, précisez a partir de combien de nuitée :

Conditions spéciales curistes: [ | Oui [ ] Non

Quelle est votre remise ?

Capacité totale dans I'hébergement :
Nombre de chambres total dans la structure :
Nombre de personnes par chambre :

Nombre de lits 1 place : Nombre de lits 2 places :

Animaux acceptés: [ ]| oui [ ] non

Moyens de paiement :

[] Carte bancaire [ ] American Express ] Eurocard/Mastercard [ Visa
[] Bons Caf [] Chéques bancaires et postaux [ ] Espéces

[] Cheques Vacances [] Cheques de voyage ] Virements

[] Autre:

Langues parlées par le personnel de I'accueil
[] Anglais [ ] Allemand [ ] Italien [ ] Néerlandais [] Espagnol

Autres :

VOS PHOTOS NUMERIQUES
Afin de mettre en valeur votre structure, veuillez nous faire parvenir une sélection de 7 photos en format
paysage (horizontales), au format « jpeg », non scannées et en bonne définition

a envoyer par mail a op.stambroix@orange.fr
Merci de nommer les photos selon le modéle « Photo-nomstructure-1 », 2, 3... et de préciser le numéro des 2
photos que vous souhaitez mettre sur la brochure PDF.

[ ] Jautorise I'Office de Tourisme Communautaire Céze-Cévennes et ses bureaux d’accueil ainsi que I'Office
de Tourisme de Méjannes-le-Clap a utiliser mes photos sur leurs différents supports de



Descriptif commercial:

Texte brochure numérique (250 caractéres maximum) :

Présentation de votre hébergement pour le site web :

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Equipements a I'intérieur de I’établissement :

[ ] A proximité du propriétaire
Abri couvert

Abri fermé
Ascenseur
Barbecue
Bibliotheque

Coin salon

Cour

Cour commune
Cour fermée

Entrée indépendante

T

Eléments de confort :
[ ] Acces Internet O wifi

[] Cable / Satellite

[] Canal+

[] Chaine Hifi

[] Chaise bébé

[] Chauffage

[] Chauffage central

[] Chauffage d’appoint

[ ]Joui [ ] Non

Extra-bed :

O

I |

Activités a 'intérieur de I’établissement :

[] Boulodrome
[] Equitation
] Golf

HE

Services a proximité de I’établissement :

[ ] Baby sitter

Garage

Hammam

Jacuzzi

Jardin commun
Jardin indépendant
Jeux pour enfants
Matériel de sport
Parking privé
Piscine
Plain-Pied
Terrain clos

[]Etage

Chauffage électrique
Cheminée
Cheminée insert
Cheminée poéle
Climatisation

Coin cuisine

Lecteur de DVD

Lit bébé

Location de vélos
Ping-Pong
Autres :

Salle de bain privée
Salle de jeux

Salle d'eau privée
Salon

Salon de jardin
Sanitaire commun
Sanitaire privé
Sauna

Sur une exploitation agricole
Tennis

Terrain non clos

I

Micro-ondes

Prise de télévision
Réfrigérateur

Séjour

Télévision dans chambre
Télévision commune
Terrasse privative/Balcon
Véranda

I |

[ ] Piscine a partager
[ ] Sentier de randonnée



Afin de confirmer les informations que vous avez renseignées, nous vous demandons de renseigner la date et
d'apposer votre signature + tampon ci-dessous :

Date Cachet et signature
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