GUIDE D'UTILISATION DU SERVICE DE
DEMANDE DE CLASSEMENT

RESIDENCE DE TOURISME
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LA DEMARCHE DE CLASSEMENT EN LIGNE

Le menu ci-dessous est cliquable. Cliquez sur le nom du titre pour vous rendre automatiquement a la page correspondante

* Lo connexion & votre compte utilisateur

* Lo création d'un compte utilisateur

e L'interface utilisateur

* Lenregistrement d'un nouvel établissement

o Initier une demande de classement

e La validation du certificat de visite

e |'envoi de la demande de classement & Atout France

* Lo décision de classement et la publication

. Contact

Agence de développement
touristique de la France



VOUS DISPOSIEZ DEJA D’'UN COMPTE UTILISATEUR SUR WWW.CLASSEMENT.ATOUT-FRANCE.FR

AVANT LE 1ER JUILLET 2019 .

ﬁ Rechercher un établissement classé Tout savoir sur le classement Les organismes de contrdle Connexion

. , Information importante '
°
P R E M I E R E E T A P E e Nous vous informons que les auberges collectives disposent de leur systéme de classement a compter du 15 septembre 2022.

Publication du décret et de |'arrété au Journal Officiel

Vous pouvez dés a présent initier votre demande de classement depuis votre compte utilisateur.

Dés que les organismes de controle seront accrédités pour les auberges collectives, la démarche pourra alors étre complétée.

Pour vous connecter et
accéder a votre espace
personnel , cliquez sur
l"'onglet « Connexion »
en haut & droite de la

page d'accueil.

Agence de développement
touristique de la France



DEUXIEME ETAPE : CONNECTEZ VOUS AVEC VOTRE
IDENTIFIANT ET VOTRE MOT DE PASSE

Connexion

Veuillez saisir votre identifiant et votre mot de passe

* L'identitfiant correspond a votre adresse e-mail.
Le mot de passe reste le méme.

Adresse emall . o - s e [

| a * Vous avez la possibilité de modifier vos

compte.gerant@hotel.com

informations et votre mot de passe sur votre

espace personnel.

Mot de passe

* En cas d'oubli de votre mot de passe, cliquez sur

« mot de passe oublié ». Renseignez votre
adresse e-mail et cliquez sur « Envoyer le
[ Se souvenir de moi nouveau mot de passe ». Vous recevrez un lien

par mail pour réinitialiser votre mot de passe.

*Champs obligatoires

mot de passe oublié Le mot de passe doit contenir 10 caracteres minimum,

incluant au minimum 1 lettre en majuscule, 1 nombre et

| caractere spécial.



VOUS VOUS INSCRIVEZ POUR LA PREMIERE FOIS SUR WAW.CLASSEMENT.ATOUT-FRANCE.FR

ﬁ Rechercher un établissement classé Tout savoir sur le classement Les organismes de contrdle Créer un compte Connexion

Information importante r
P R E M I E R E El T A P E ° Nous vous informons que les auberges collectives disposent de leur systéme de classement a compter du 15 septembre 2022,
[ ]

Publication du décret et de l'arrété au Journal Officiel

Vous pouvez dés a présent initier votre demande de classement depuis votre compte utilisateur.

Dés que les organismes de controle seront accrédités pour les auberges collectives, la démarche pourra alors étre complétée.

Pour créer voftre
compte, cliquez sur
l"'onglet « Créer un
compte » en haut &

L)
-

, hébergements touristiques
d'accueil. _A S

droite de la page

. EN'SAVOIRPLUS

Agence de développement
touristique de la France



Créer un compte

Veuillez saisir un type de compte

re type de compte *

Un Gérant / Exploitant d'établissement

CONTINUER

*Champs obligatoires

Bienvenue
sur Atout France

Veuillez créer un compte

Etape 2/2

MNous vous invitons a saisir des coordonnées a caractére professionnel

compte.gerant@hotel.com

Veérification de sécurité

™

reCAPTCHA

CREER VOTRE COMPTE

Avez-vous déja un compte ?

Je ne suis pas un robot

*Champs obligatoires

DEUXIEME ETAPE :

1. Se
Exploitant d'établissement ».

ectionnez votre type de compte : « Gérant /

2. Remplissez les informations suivantes : adresse

e-mail, mot de passe, prénom et nom de ftamille.

* . . \ . .
Le mot de passe doit contenir 10 caractéres minimum,

incluant au minimum 1 lettre en majuscule, 1 nombre et I

caractere spécial.

3. Cochez la coche « Je ne suis pas un robot »,

puis cliquez sur « Créer votre compte ».

4. Validez votre compte en cliquant sur le lien
d'activation regu par e-mail.
5. Connectez-vous avec votre identifiant et votre

mot de passe.



L'INTERFACE UTILISATEUR

Pour accéder a votre établissement, cliguez sur son nom. Acces

direct aux

informations du

VOTre fE=RE S, Gérant HOTEL ~

tableau de bord ih Cliquez sur le nom pour accéder a Compfe
B ? votre établissement

AV ecC HOTEL TEST HOTEL TEST

la vision de

Lomare oz Enregistrer
/. - wewow hote
| e 1- O 1- Aucun classement actuel Classé le 08/11/2022 - 2 étoiled u n n O u V e |
I/
d'avancement E—— établissement

de chaque

é -|- a b | i ssemen -|- Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissemnent en attente de reprise

IMPORTANT : VOUS AVEZ LA POSSIBILITE DE GERER PLUSIEURS ETABLISSEMENTS.



L'ENREGISTREMENT D'UN NOUVEL ETABLISSEMENT

0 Gérant HOTEL -

[

PREMIERE ETAPE :

ﬁ Enregistrer un nouvel établissement

2 Gérant HOTEL ~

1. Cliquer sur |'onglet « Enregistrer un nouvel

établissement ».

Enregistrer un nouvel établissement

Type d'établissement:

2. Sélectionner le type d'établissement.

Hétel de tourisme Camping

Parc résidentiel de loisirs

3. Remplir le numéro de SIRET et le code postal de

Village de vacances Auberge collective

e s

I"établissement.

rvice]
4. Lire et accepter les conditions générales
d'utilisation du service.
5. Cliguer sur « Enregistrer ».
MTOUT
FREANCE & —
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Agence de développement
touristique de la France

DEUXIEME ETAPE :

9

Remplir les

o 4 . 4 14
cliguer sur « Etape suivante ». Les champs marqués d'une

informations

obligatoires.

Enregistrer un nouvel établissement

L'etablissement

Type detablisserment:

Complément d'adresse 1
Complérment dadresse 2
Commune *

i

Code postal®

glephons de réservation ®

Adresse emall de réservatio

Site internet

Sélectionnez |a ou les marquels) du réseau

Votre etablisserment est-il porteur d'une démarche qualite 7 *

Mous vous invitons a saisir des coordonnées a caractére professio

Résidence de fourisme

RESIDENCE DES DUNES

S4561515154545
edelaDune

La Cresse - 12640

0123456782

comptegerant@hotel.com

m

relatives

i

e
-

Ma margue n'est pas présente dans la liste

Oul

Annuler

©Q ton

Etape suivante h

a

Important

moment

Réinitialiser

vous pouvez d

enregistrer

votre fiche établissement et
continuer plus tard en cliquant

sur « Enregistrer et quitter ».

Cliquez ici pour continuer

Enregistrer et quitter

votre établissement

*

puis
sont



nregistrer un nouvel établissement

TROISIEME ETAPE :

Remplir les informations
relatives au siége social et au
représentant légal puis
cliquer sur « Etape suivante ».
*

Les champs marqués d'une

sont obligatoires.

Le siege social

I
a

Représentant légal

I
A

RESIDEMCE

ak

ar

ik

comptegerant@hotelcon

29, rue de I'Eglise

ak

Annuler Etape précédente Etape suivante

h Cliquez ici pour continuer




\ V 4
P . . . . \ | , | . . | .
QUATRIEME ETAPE : Remplir les informations relatives & |'exploitant puis cliguer sur
' ‘ h 3s d’ * bli '
« Etape suivante ». Les champs marqués d une * sont obligatoires.
L'exploitant
Mous vous invitons a saisir des coordonnées a caractére professionne
Eies-vous & & fois e Depresentant l2gal et 'exploitant de cet etalbliizesement D Cu Mon o Létablissement
Daisor socizle * | CERANT e Le siege social
Forme juridique * | =4 b= e L'exploitant
SIRET ACEISISIS4AG4E 4| Informations
complémentaires
Code APE* EEEHH
Cidlite * ) Monsieur Mzdame
Préenom C pte
Nom GERAMT
ndiguez le statut® PRESIDENT HRECTEUR GENMERAL =
Email * comptegerant@hotel.com
L'adresse est-elle la méme gue celle de I'étakblissement 7 o Cu Mon
Adresse rue de la Dune
Compléement d'adresse |
Complement d'adresse 2 SI |'exp|oi’rcnf et
Commune* | Ls Cresse g propriétaire sont
Code postal* || 12640 entités différentes, préciser
: — les détails de |'engagement
L'exploitant est le propriétaire * Oui O non
liant les deux parties.
%inon, date du debut de I'engagement de location ou de la convention B
d'exploitation :
Date de fin de I'engagement de location ou de |z convention d'exploitation B

Annuler Etape précédente Etape suivante Cliquez ici pour continuer

MTOUT
FRIINCE 11

Agence de développement
touristique de la France



Informations complémentaires

e e s ol ~rarmt = 1T Avr it e s 7> B g % SN L
EL[EeS-VOUS adnerent au Gie AOUL France ! U o Non

Si Z-VOus etre contacte afin de vous presents 5 Non
avantages et conditions d'adhésion ?*
Cliquez ici pour enregistrer
Acceptez-vous de participer aux études menées par @ Oui Non
Atout NCe Conc

ernant l'observation ges
plissements classes 7 ° l
Annuler Etape précédente Enregistrer

L'établissement

Le siege social

L'exploitant

Informations
complémentaires

CINQUIEME ETAPE : Remplir les informations complémentaires relatives & votre

établissement puis cliquer sur « Enregistrer ». Les champs marqués

*

d'une * sont obligatoires.



Votre nouvel établissement apparait sur votre tableau de bord.
Pour accéder a votre établissement, cliquez dessus.

ATOUT
FREANCE

! Gérant HOTEL ~

A
=

Vos établissermnents

Enregistrer un nouvel établissement
Cliquez sur le nom commercial pour

accéder & votre établissement
RESIDENCE DES DUMNES

AUBERGE LE PONT

L wwew hiotel-renneslesbains.com

Aucun classement actuel

Classe |2 3110/20017 - 3 etoiles Aucun classement actuel

Classe le 13/12/2022 - Auberge collective

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise

MTOUT
FREIANCE 13

Agence de développement
touristique de la France



INITIER UNE DEMANDE DE CLASSEMENT

Vous avez la possibilité
de modifier les
informations relatives &
votre établissement en
cliguant sur les onglets
en haut & droite de

chaque cadre.

MTOUT
FRIINCE 14

Agence de développement
touristique de la France

RESIDENCE DES DUNES

Etablissement Photo de I'établissement
R12-057825

@ Ajouter une nouvelle photo

at de la demande

Classement en cours de p"l'-l“-‘ ajoutée
validite 3 -

Aucun classement B8
Photo validee

Etat de la demande en cours 5

Numero de la demande

Vous avez la possibilité
d'ajouter une photo de votre
établissement qui s’'affichera
sur le registre une fois votre
établissement classé.

,rue de la Dune
12640 La Cresse

0123456789

compte.gerant@hotel.com

www.residencedesdunes.fr

Aucune

54561515154545

Le sieége social

RESIDENCE

12345678912345

1, rue de la Dune
12640 La Cresse , FRANCE

L'exploitant

oui

jentité

Monsieur Compte GERANT

compte.gerant@hotel.com

GERANT
SA

54561515154545

555HH

1, rue de la Dune
12640 La Cresse

Oui

Céder mon établissement

SA

5520Z

74

PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL




RESIDENCE DES DUNES

Etabiissement Photo de I'établissement
R12-057825

L'établissement

Résidence de tourisme

RESIDENCE DES DUNES

11, rue de la Dune
12640 La Cresse

0123456789

compte.gerant@hotel.com

www.residencedesdunes.fr

Aucune

MTOUT
FRIINCE 15

Agence de développement
touristique de la France

54561515154545

Le siége social

RESIDENCE

12345678912345

1, rue de la Dune
12640 La Cresse , FRANCE

L'exploitant

oui

jentite

Monsieur Compte GERANT

compte.gerant@hotel.com

GERANT

SA

54561515154545

555HH

1, rue de la Dune
12640 La Cresse

INITIER UNE DEMANDE DE CLA

Céder mon établissement l Initier une demande

%

SA

5520Z

PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

SSEMENT

PREMIERE ETAPE :

Pour créer

une demande

de classement, cliquez sur

l"'onglet  «
demande ».

Ilnitier

une



Cliquez sur les onglets en haut a droite de chaque cadre pour remplir les informations nécessaires a la
demande de classement.

Des que vous cliquez sur un onglet, une page s'ouvre a droite de |'écran. Remplissez les informations
demandées, puis cliquez sur « Enregistrer ».

. . Ma demande en CcOUrs eevenir @ mon établissement
Toutes les informations

Etat de la demande

dOive n-l- é-l-re re nseig nées B une action est attendue de votre part

O r e | e (( Re m | . r qu?;i:g;ge T :-— de construction de I'établissement D nbre d'emplayés en fonction
pour que la cas pli e

mon prédiagnostic » ne soit © viie de controe

Prédiagnostic ervoye 2

Caractéristiques de |'établissement &

| . s Prédiagnostic refuse dont X' % mis en location pour une durée minimale de 9 ans (en soit ¥ lits
p u S g r I S e e . Controle pris en charge 0 0
3 Certificat de visite Mombre d'unités d'habitation exnloitées et commercialiséss & destination d'une clisntéle touristious = = racidancs actos||la srt

Certificat de visite recu -
Certificat de visite refuse 2, 0

4 | Demande de classement Le classement de la residence est-il demande au titre du régime derogatoire du decret n*2011-545 du 18 ma

Certificat de visite accepte 2,

5 | Décision et Publication

Classement refusé

Classement publie

Capacité d'accueil de I'établissement o
{Unités d'hakzitation & destination d'une clientéle touristique)



Remplissez les informations demandées, puis cliquez sur « Enregistrer ».

M. Gérant HOTEL -~

Caracteristiques de |'établissement

Slablisse

Ll

=sisonnalits Etablissement Etablissernent
pemanent saisonnier

sidence

Ll Ll

Ll

Ll

Ll

Annuler

.':_'. Gérant HOTEL -

Capacité d'accueil de
I'etablissement

Typologie des unités d’habitation dont dispose la résidence de

tourisme :

Ll

Cette
importante et servira de base

partie est tres
pour la visite d'inspection.
Les données renseignées
doivent  étre  exactes et
précises. Elles permettent de
répondre au prérequis n°3.

En cas de doute pour remplir

ces informations, n'hésitez

pas & contacter votre cabinet

de contréle ou a nous

contacter directement a
|"adresse email

classementeatout-france.fr

La typologie des wunités
d'habitation  doit  étre
remplie avec précision

afin de connaitre la

capacité d'accueil totale.

Important la capacité

d'accueil est égale au

nombre total de lits.

Les nombres indiqués dans
«  Caractéristiques  de
"établissement » et «
Capacité d'accueil de
"établissement » doivent

correspondre.

1 lit double = 2 personnes



Prédiagnostic % h

Remplir mon prédiagnostic

Non classé

o Ty

Organisme évaluateur 7 h

Annuler Ia demande Envoyer la demande

Toutes les informations doivent étre renseignées pour que la case « Remplir mon prédiagnostic »

ne soit
plus grisée.

Vous avez également la possibilité d'acheter un autodiagnostic payant (50€) vous
la visite de contrdle de |'organisme d'inspection et d'évaluer
la demande de contréle.

permettant de simuler
ainsi vous-méme votre établissement avant

NTOU
-
FREIANC
Agence de développem
touristique de la France

E 18



uristi

Remplissez les informations demandées, puis cliquez sur « Enregistrer ».

A, Gérant HOTEL ~ L. Gérant HOTEL -

Prédiagnostic . Organisme évaluateur . ChOiX de |'orgcmisme

e [ Mo e torganame - [ SA5 OFC : _ évaluateur dans la liste

daccréditstion  4-2492

tilisateur chargé de Ia ‘ dérOU|GnTe.

{
1
L L]




REMPLIR SON PREDIAGNOSTIC

Prédiagnostic &

Remplir mon prédiagnostic h

Mon classé

2 s L

QOrganisme évaluateur &

Annuler la demande Envoyer la demande

Annexes R12-057825-001 -

Journal de la demande en cours Pieces des demandes Mails

Date A

TN 2023 15:42 Etablisserment compte geranti@hotelcor Dermande de classement mise a jour

PREMIERE ETAPE : Pour remplir votre prédiagnostic, cliquez sur le bouton

20 « Remplir mon prédiagnostic ».

Agence de développement
touristique de la France



Dans I'onglet « Votre prédiagnostic », vous devez cocher une réponse pour chaque critére.

Tous les critéres doivent eétre obligatoirement remplis.

Choix de réponses :

= Revenir a la demande et poursuivre la procédure

Onglets

La coche devient verte en

En cas de

critere non
applicable,

c'est-a-dire qui s doert Gruempts cfgorermrs

Votre prédiagnostic Vos unités d'habitation
i « i »
cliquant sur « Oui rouge ot >
en cliquant sur « Non », grise
Prérequis .

_ . en cliquant sur « NSP ».

MEE = r\=- S DIDFDI'-._E |;_|-. ) !
n NSP
1. Prérequis N°1: la résidence comporte des batiments d'habitation individuels ou collectifs regroupant, en un ensemble homogeéne, des
locaux d'habitation meublés et des locaux & usage collectifs. Les locaux d'habitation meublés sont loués a une clientéle touristique g .
n'y €lit pas domicile.
2. Prérequis N°2 : la résidence comporte au moins un total de 50 lits
Hors application de l'article 2 du décret n®2011-545 du 18 mai 201 .
3. Prérequis N°3 : si la résidence est placée sous le régime de la co-propriété ou sous le régime des société d'attribution d'immeubles en
jouissance a temps partagé, alors elle justifie d'une obligation de location d'au moins 70% de ses locaux d'habitation pour une durée
minimum de 9 ans.
En application de I'art. D. 321-2 du code du tourismie, le seuil est porte a 55% pour : - les résidences exploitées depuis plus de 9 ans. - les résidences non classes
réepondant aux caractéristigues fixdes & l'article D. 321-1 exploitées depuis plus de 2 ans.
Chapitre 1: Equipements
Exterleurs de Ia re5|dence
MEE = r\nfe prononce pas
Chai MNon MNEP

ne s'applique

4, Existence de la signalétigue privée de I'établissement dans les zones privatives extérieures de la résidence

pas a voftre

établissement,

5. Existence d'une enseigne en bon état

cochez cette

8. Existence d'un éclairage approprié et en bon état
Repondre NA si pas d'exterieurs.

case.

Critéra non applicable

MTOUT
FREIINCE /]

Agence de développement
touristique de la France

o Prérequis

2

<

Chapitre 1: Equipements

Extérigurs de |a résidence
Logement [= Unité d'habitation)
Equipements specifiques

Chapitre 2 : Service au
Client

Qualité et fiabilite de
linformation client
Traitement de la résenvation

Reception et Accueil

Chapitre 3 : Accessibilité
et développement
durable

Accessibilité aux personnes
handicapées et/ou a mo._
Enwvironnement et
Developpement Durable

Consulter le guide de contrale

« Oui », « Non » ou « Ne se prononce pas » si vous ne savez pas.

Le menu s'adapte

au fur et & mesure

e "avancement

? du prédiagnostic.
Le menu est

cliquable pour

revenir a une

section préecise.



Cliquez sur « Enregistrer et quitter » en bas a gauche pour revenir a la page d'accueil de la demande de
classement : les critéeres déja répondus seront conservés, vous pourrez poursuivre ultérieurement votre
prédiagnostic en cliquant sur « Remplir mon prédiagnostic » depuis votre fiche établissement.

Une fois tous les criteres cochés, cliquez sur I'onglet « Enregistrer » en bas a droite de votre écran.

1 Prérequis

Chapitre 3 : Accessibilité et développement durable 2 | Chapitre 1: EQuipements
Extéerieurs de la résidence
Accessibilité aux personnes handicapées et/ou & mobilité réduite Logement (= Unité d'habitation)

Equipements specifigues
MEP = Ne se prononce pas

3 Chapitre 2 : Service au
S MNon MNSP Client

Quzlité et fiabilite de

. o . . i linformation client

198. Informations concernant l'accessibilité sur les supports d'information (guide, web ...) ) . g .
. Traiterment de la réservation

A0 - A justifi o] irement lars de linspection. i i

AJC A justifier cbhligatoirement lor linspection Réception et Accueil

Chapitre 3 : Accessibilité
199. Sensibilisation du personnel 4 l'accueil des clients en situation de handicap o St dt?:IEIOPPEmEHt
urable

A1 A justifier obligatoirement lors de linspection. . o
Accessibilite aux personnes
handicapées et/ou & mo._

@ Erwironnement et
Developpement Durable

Environnement et Développement Durable

<

MEP = N se prononce pas Consulter le guide de controle

Oui Mon NEP

206. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion é&conome de I'énergie

Si affichage : présence dans les espaces dedies au personnel. AJO : A justifier cbligatoirement lors de l'inspection. .

Cliquez sur « Enregistrer

H H ~ 207. Sensibilisation des collaborateurs & la gestion économe de l'eau
et quitter » pour revenir a ° ®

Si affichage : presence dans les espaces dedies au personnel. AJC - A justifier cbligatoirement lors de l'inspection.

la  page d'accueil de la

208. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe des déchets

Si affichage | presence dans les espaces dediés au personnel. AJD - A justifier cbligatoirement lors de l'inspection. .

demande de classement et

poursuivre ultérieurement R
Enregistrer et quitter Cliquez Sur (( Enregis-i-rer ))

lorsque tous les criteres

ont été répondus



DEUXIEME ETAPE : Dans l"'onglet « Vos unités d'habitation », vous devez remplir l'intégralité des
informations demandées pour chaque unité d'habitation. Lorsque vous avez
fini, cliquez sur « Enregistrer » en bas de page puis sur |'onglet « Revenir a la

demande et poursuivre la procédure » en haut & gauche de |'écran.
P P g

R e V e n | r G I G #c Revenir & la demande et poursuivre la procédure
d emadn d e e '|' \otre prédiagnostic Vos unités d'habitation h On S lets

p oursu | vre | a 25/25 unité(s) d'habitation renseigné(e)s

ppuyez sur la

UNITES D'HABITATION 1310 hfleche pOU r

p roc é d ure. UH.] UH.2 UH.3 UH.4 UH.5 UH.6 UH.7 UH.8 UH.9 UH.10 navi g uer vers | es

autres unités.

DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER |

Caractéristigues de l'unité d'habitation

e et ot L'o P tion

(# N* ou Mom de l'unite d'habitation 1 1 1 1 1 1 ] 1

« Dupliquer »
[ Date de signature du mandat de 10/05/2017 o7/02/2017 05/07/2018 Ry Py ARnER019 nAo0T7 Ny NEAOOTE P ey Sy
gestion avec le proprigtaire B . R . R B e ST S e perme‘l‘ de remp||r
(# Duree du bail signe avec le proprictaire g =] o = o o g =]

certaines

(=]

Les coches « vertes » .*f'hggllé’ 3 : : : ) 2 | ARRURGZ  Une@) ® el colonnes puis
Indlquen-l- que -I-OU-I- eS-I- & Surface de l'unite d'habitation en m? 50 50 50 50 SC 50 50 pour i OUI 7ep deUX 5 ! 1

) . , . fois pour « Non ». d Gppllquer |es
blen renSelgne. Sl |O (% Surface des sanitaires en ma2 10 10 10 10 0 1

, mémes reponses
COChe n est pGS ve r'I'e, @ Typologie de l'unité d’habitation (Ex:

Studio 2 personnes, Studic 3 persocnnes, Studio 2 personnt Studio 2 personnt Studio 2 personng Studio 2 personng Studio 2 personng Studio 2 personng
T2 pour 4 personnes._)

. . e a d'autres
il y a un oubli dans la

= Mombre de chambres dans I'unité

d'habitation COlonneS. SOn

ceemeerencciereeres [ T TN fonctionnement

est expliqué a la

ligne correspondante.

page suivante.



COMMENT UTILISER L'OPTION « DUPLIQUER » ?

R evenir CI | a d eman d e et < Revenir & la demande et poursuivre la procédure

Validez la « duplication
Votre prédiagnostic Yos unités d'habitation informations.

poursuivre la procédure.

1/25 unité(s) d'habitation renseigné(e)s UMNITES D'HABITATION 1510 b

UH.1

VALIDER

[Caractéristiques de l'unité d'habitation E [. ] E [X] ] A ppuyez sur la fléeche pour

UH.5 UH.6 UH.7 UH.8 UH.S UH.10

naviguer vers les autres unites

Cliquez d'abord sur « Dupliquer ». d’habitation. Vous devrez revenir &

ité d'habitation L o .
loa premiére page pour « valider »

[# Date de =ig

gestion avec g

= du rnandat ae 10/05/2017 Ay dafmmiyy cette duplication.
resE Cliquez ensuite sur les coches des

[ Durés du ba ne avec le proprigtaire . g chombres a dupliquer.

d'habitation |

incluant les co paoint)

Votre prédiagnostic Vos unités d'habitation habitation en m? 50

res en ma2 10

1/25 unité(s) d'habitation renseigné(e)s

E d'habitation (Ex
Tudic 2 perscnnes, Studio 2 personing
J

DUPLICUER res dans I'unité

Jine emenagse “ QUIMOM QU NON OUIMON OUINON OUINON CUINON CUINOMN SUINCH SUIFNCM

La duplication entraine la copie exacte de la colonne « maitresse », veillez & bien modifier les

Caracteristigues de I'unité d'habitation

E‘RTMON%-E 24 informations propres a chaque unité d'habitation.

Agence de développement
touristique de la France



CHOISIR SON ORGANISME EVALUATEUR ET ENVOYER SA

DEMANDE

Cliquez ici pour choisir votre

Organisme évaluateur 074 _

organisme évaluateur.

Annuler la demande | Envoyer la demande

Organisme évaluateur

e | 5B OFC : _

saccrécitoton 42492 Enregistrer organisme évaluateur

Choisissez |'organisme de contrdle | N L
Nous vous informons gu'une fois le pré diagnostic transmis a
S O U h O i _I_ é p CI rm i | CI | i S _I_ e d é r O u | O N _l_ e . p u i S l'arganisme de contrdle, ce choix est définitif et l'organisme de

contréle choisi ne pourra étre moedifié. 5i vous souhaitez modifier

l'organisme une fois la demande envoyée, vous devrez annuler

C | | q uez sSur K« E nre g | S'I' rer » en b as d e votre _:Ie'“ar“de e*-_ ::-,rs. =t ri:—co*“rrfaj:er er.tierer-'lent =
remplissage du pré diagnostic. Nous vous invitons par conségquent
page.

La fenétre ci-contre s'affiche : lorsque

a vous assurer du choix définitif de 'organisme de contréle choisi.

vous cliquez sur « Enregistrer »,

|’ . n s . 7
organisme de contréle sélectionné

s'enregistre.

-



Organisme évaluateur

Mom de l'crganisme

Utilizateur charge de la demande

Envoyer la demande

Etes-vous sUr de vouloir transmettre votre Prédiagnostic
?

Mumero d'accraditation

Annuler la demande hEnvoyez votre demande

Losque vous cliqguez sur « Oui », la demande est envoyée &

l"'organisme évaluateur sélectionné.

La visite de contréle de votre établissement avec votre
cabinet de contréle est a programmer par vos soins.

Le colt de cette visite est a votre charge (les tarifs pratiqués
sont libres).

A l'issue de cette visite, le cabinet disposera d'un délai de 15
jours pour vous transmettre un certificat de visite.



VALIDER LE CERTIFICAT DE VISITE

Sur votre tableau de bord, une notification vous informe de la réception du certificat de visite,
transmis par |'organisme évaluateur au plus tard 15 jours apres la visite de votre établissement.

Cliquez sur le nom de votre établissement, puis cliquez sur « Afficher ma demande en cours ».

—— = =
,F:‘FTH"FJLCE M. Gerant HOTEL -

Vos établissements Enregistrer un nouvel établisserment

RESIDEMNCE DES DUMES HOSTELLERIE DE RENMES LES BAINS CAMPING DU SUD AUBERGE LE PONT
. rug de |z Duns 1 RUE DES BAIMS FORTS 1. rue du Lac T8 rue du général Leclkerc
12640 La Cresse M0 REMMES-LES-BAING 12640 Rivigre-sur-Tarm T5012 F Oe Arrondissem
W, 0123 4567 80 W, 04 B8 5848 %, 01 23 4567 50

L wawnwresidencedesdunss.f L woweehiotel-renneslesbains.com

Aucun classement actuel Classe le 31/10/2017 - 3 étoiles Aucun classement actuel Classé | 13/12/2022 - Auberge dollective

T

\

Important : la validation du certificat de visite est obligatoire pour demander officiellement

son classement auprés d'Atout France.



VALIDER ET TRANSMETTRE LE CERTIFICAT DE VISITE A ATOUT FRANCE

Le certificat de visite

Validation du certificat de visite et

transmission de la demande de
classement

qu'ils contiennent sont en tout point conformes a la situation -

de mon hébergement.

Je certifie également l'exactitude de tous les renseignements
portés sur mon compte etablissement et, le cas échéant, la

conformité aux originaux des documents joints.

Je déclare sur I'honneur étre en conformité avec toutes les
obligations I€égales et réglementaires régissant ma profession.

J'accepte que les résultats de mon inspection soient utilisés de

facon anonyme a des fins statistiques.

Vous pouvez consulfer |e
Consulter le certificat de visite _ cerfificqf de visii'e

Je valide le certificat de visite et demande mon classement ‘ o
' Valider ou refuser le
certificat de visite

Je refuse le certificat de visite ‘

Cliquez sur « Je valide le certificat de visite et demande mon classement »
atin de transmettre votre demande de classement a Atout France.

En cliquant sur « Oui », vous validez |'exactitude et la conformité des
éléments déclarés.

Votre demande de classement devra étre transmise dans un délai de trois
mois maximum aprés la date de visite. Dans le cas contraire, votre
inspection ne serait plus valide.

Sous réserve de la conformité de votre dossier de classement aux
dispositions réglementaires applicables, vous recevrez par courriel dans un
délai d'un mois votre décision de classement et Atout France publiera votre
hébergement dans le registre des hébergements classés.



REFUSER LE CERTIFICAT DE VISITE

Important : vous pouvez refuser le certificat de visite. Le refus du certificat de visite, en cas

I/ . . n . 7
d’anomalie majeure, devra étre motivé.
L'organisme de contréle modifiera alors le certificat avant de vous le renvoyer.

Refus du certificat de visite

En refusant le certificat de visite, votre dossier sera

renvoye a l'organisme de contrdle afin qu'il puisse y

apporter, le cas échéant, les corrections nécessaires. .

Souhaitez-vous vraiment refuser le certificat de visite ? | N d | q uezZz | es

T raisons du refus

(obligatoire).

Oui, je refuse le certificat de visite

MTOUT

-

FREANCE 29
Agence de développement

touristique de la France



LA DECISION DE CLASSEMENT ET LA PUBLICATION

&, Gérant HOTEL -

Vos établissements

Enregistrer un nouvel établissement

RESIDEMNCE DES DUMNES HOSTELLERIE DE RENMES LES BAINS

CAMPING DU SUD AUBERGE LE PONT

La Cresse M2 RE! LES-BAINS 31T FE0Ns Arro
Classé le 17/01/2023 - 2 étoiles h Classé |l 31/10/2017 - E étoiles Aucun classement actuel Classé le 13/12/2022 - Auberge collective

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise

Le classement de votre établissement sera prononcé pour une durée de 5 ans.

MTOUT
FRIINCE 30

Agence de développement
touristique de la France



LA DECISION DE CLASSEMENT ET LA PUBLICATION

Vous avez accés & la décision de classement sur la fiche de votre établissement, en

bas de page dans l'onglet « Piéces des demandes ».

Cliquez sur le fichier PDF
pour visualiser la décision
de classement.

Vos documents et journal de votre demande | R12-057525-007 =

Journal de la demande en cours Piéces des demfandes Mails

Date A

17/01/2023 1709 classement@atout-France fr Decision de classement - DDC-R12-057825-001 _17012023170917. pdf

17/00/202317-00

17/00/2023 16:48

Agence de développement
touristique de la France



CONTACTER LE
SERVICE

CLASSEMENT

Agence de développement
touristique de la France

Pour toute demande d'information concernant

e Les critéres de classement,

* La procédure de classement (hors meublés de
tourisme),
*Lla demande de <classement en ligne et

'utilisation de votre espace utilisateur,
* L'autodiagnostic.

O O IR & S gt - e sty

Vous pouvez contacter nos services au 09 74 36 31 68
(du lundi au vendredi, de 9h & 17h) ou par courriel &

|"'adresse suivaonte : classementeatout-france.fr




INTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France
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