GUIDE D'UTILISATION DU SERVICE DE
DEMANDE DE CLASSEMENT

HOTEL DE TOURISME

Atout France




LA DEMARCHE DE CLASSEMENT EN LIGNE

e 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 |L'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 .

¥ €o
?aTVONL::I l w fr M Rechercher un établissement classé Tout savoir sur le classement Les organismes de controle Créer un compte Connexion
‘rance. '

PREMIERE ETAPE :

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

Connexion IDENTIFIANT ET VOTRE MOT DE PASSE

Veuillez saisir votre identifiant et votre mot de passe

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

Adresse email

gerant hotel@test.com * Vous avez |la ©possibilité de modifier vos

informations et votre mot de passe sur votre

Mot de passe espace personnel.

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

« mot de passe oublié ». Renseignez votre

(] Se souvenir demo nouveau mot de passe ». Vous recevrez un lien
uv ir ]

par mail pour réinitialiser votre mot de passe.

*Champs obligatoires

Le mot de passe doit contenir 10 caractéres minimum,

mot de passe oublié

incluant au minimum 1 lettre en majuscule, 1 nombre et

| caractere spécial.



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

€ *
[ 4 fir m Rechercher un etablissement classe Tout savoir sur le classement Les organismes de controle Créer un compte Connexion
‘rance.

PREMIERE ETAPE : - L}

Pour créer votre
compte, cliquez sur
l"'onglet « créer un

compte » en haut &

droite de la page
d'accueil.

Agence de développement
touristique de la France



Créer un compte DEUXIEME ETAPE :

Veuillez saisir un type de compte

votre type de compte * 7
1. Sé

Un Gérant / Exploitant d'établissement

CONTINUER

*Champs obligatoires

ectionnez votre type de compte : « Gérant /
Exploitant d'établissement ».

2. Remplissez les informations suivantes : adresse

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

* . o \ . .
Lle mot de passe doit contenir 10 caractéres minimum,
incluant au minimum 1 lettre en majuscule, 1 nombre et I

caractere spécial.

Veuillez créer un compte

3. Consultez et acceptez les conditions générales

Etape 2/2
d'utilisation du service.

Adresse email *

compte.gerant@test.com

4. Validez votre compte en cliquant sur le lien
d'activation regu par e-mail.

5. Connectez-vous avec votre identifiant et votre
o de e mot de passe.

Géra nd




L'INTERFACE UTILISATEUR

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

_ | informations du
Votre Popost | S & Compte Oérant ~

compte
tableau de bord ith Cliquez sur le nom pour accéder a P

: . , . Enregistrer un nouvel établissement
Vos établissements votre établissement | erregisuerun nowve ebissement

Avec
. . HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST HOTEL PETIT PARIS E . _I_
la vision de - nregistrer
| , é tat 'Ek;,“_':ah %J.ﬁ:'- o % 0132 55 76 20 un nouve |
d'avancement A T établissement
Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

de chaque , ——

établissement
Vos reprises d'établissements en attente

Aucun etablisserment en attente de reprise

IMPORTANT : VOUS AVEZ LA POSSIBILITE DE GERER PLUSIEURS ETABLISSEMENTS.



L'ENREGISTREMENT D'UN NOUVEL ETABLISSEMENT

O) :
~ Compte Gérant ~

ﬁ Enregistrer un nouvel établissement

Q Compte Gérant ¥

PREMIERE ETAPE :

1. Cliquer sur |'onglet « enregistrer un nouvel

établissement ».

a 5 3 X
Enregistrer un nouvel etablissement

Type d'établissement:

Hotel de tourisme Camping

Parc résidentiel de loisirs Résidence de tourisme

2. Sélectionner le type d'établissement.

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

Village de vacances

|"établissement.

4. Lire et accepter les conditions générales

d'utilisation du service.

5. Cliquer sur enregistrer.



DEUXIEME ETAPE : Remplir les informations relatives a votre établissement puis

*

cliguer sur « étape suivante ». Les champs marqués d'une * sont

obligatoires.

ik .
'Letabhssement Important : Vous pouvez &
' S tout moment enregistrer

Type d'établissement. Hotel de tourisme votre fiche établissement et

continuer plus tard en cliquant

Nom commercial *

sur « enregistrer et quitter ».

Enregistrer un nouvel établissement
ssement
social

3 L'exploitant

Compleme i'adresse
4 Informations
Complément d’adresse 2 complémentaires
Commune* | Plouguerneau - 29880 —
Code posta =
S s ele Wrpe ge e qQue e L De ar'p
Telephone de reservatiorn FA
Adresse email de reservatior
Site interne elde -
ous étes un hétel de tourisme épendant sans affiliati adhésion 3 un résea —
Votre etablissement est-il porteur d'une demarche Qui ° Non
gualite 7*
z Cliquez ici pour continuer
" Annuler Etape suivante 9 P
NTOUT
FRIANCE O

Agence de développement
touristique de la France



Enregistrer un nouvel etablissement

TROISIEME ETAPE :

Remplir les informations
relatives au siege social et au
représentant légal puis
cliguer sur « étape suivante ».
*

Les champs marqués d'une

sont obligatoires.

Le siege social

ar

«H

“H

Représentant légal

-

h Cliquez ici pour continuer

Réinitialiser Enregistrers et quitter

@ Letablissement

o Le siege social

3 Uexploitant

4 Informations
complémentalres




QUATRIEME ETAPE : Remplir les informations relatives & l'exploitant puis cliquer sur

m

*

« étape suivante ». Les champs marqués d'une * sont obligatoires.

L'exploitant
usala s le Representant legal et x| Lat 'j-:_-o__ll I
et etablissement 2

L'établissement

Civilite * o Monsieur Magame

Le siege social

L'exploitant

0
( [';
L

]
O

4 Informations

complémentaires
cmal pte.gerar —
L'adresse est-elle |la meme que celle de 'etablissement 7 ° Oui Y
Adresse e geld e
Complemer agresse
Complement d'adresse 2
~ommune Plouguernea e
Code | - 29880

Annuler Etape précédente Etape suivante h Cliquez ici pour continuer



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.

U Compte Cérant -

Enregistrer un nouvel établisserment

Vos établissements Cliquez sur le nom commercial pour

accéder & votre établissement

HOTEL DES DUNES RESIDEMCE TEST HOTEL PETIT PARIS
2% rue de la me adresse résidence
2988 OLGUEMTEaLU TEOI0 P ondisserment
Uy 0123 4567 B U 012867062
=2 v hoteldesd o u au
Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

——

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise




INITIER UNE DEMANDE DE CLASSEMENT

HOTEL DE L'AUTODIAG Céder mon établissement Initier une demande
: = B 4 Er b Photo de I'établissement e ~
VOUS aveZz |G pOSS| b| | ite H63-056661 N ™~ l LEsegesoch!
. o Etat de la demande J
de moditfier les e /
. . . \ Aucun classement B gg;g;gc 999999999 504;)2”
informations relatives & S
B8

Etat de ia demande enco

S passage de l'autodiag
63000 Clermont-Ferrand , FRANCE

votre établissement en

cliguant sur les onglets

7
4 HOTEL DE L'AUTODIAG SA f
%

L'exploitant
en hG ut a d roite de Vous avez la possibilité
d'ajouter une photo de votre g
Chaque COdre. établissement qui s'affichera entita

99999999999999 Monsieur Otto DIAGUE PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

sur le registre une fois votre

établissement classé.
otto.diague@mail.com

=IER e Jeaeivd 5 passage de l'autodiag
0101010101 63000 Clermont-Ferrand

autodiag@auto.diag

Informations complémentaires 074
Aucune
Non f
Non
Nor
MTOUT
FRIANCE 14
ot Lo 4 el



INITIER UNE DEMANDE DE CLASSEMENT

HOTEL

Etablissement

H63-056661

Classement en cours de

Aucun classement

Photo de I'établissement

L'établissement

Hotel de tourisme
HOTEL DE L'AUTODIAG

5 passage de l'autodiag
63000 Clermont-Ferrand

0101010101
autodiag@auto.diag

Aucune

99999999999999

Céder mon établissement | Initier une demande

Le siége social
HOTEL
99_9799999999999

5 péssége de l'autodiag

63000 Clermont-Ferrand , FRANCE

L'exploitant

oul

Monsieur Otto DIAGUE
otto.diague@mail.com

5 passage de l'autodiag
63000 Clermont-Ferrand

Informations complémentaires

Non

SA

5040Z

PRESIDENT DIRECTEUR GENERAL

MTOUT
FRIINCE 15

Agence de développement
touristique de la France

PREMIERE ETAPE :

Pour créer une demande
de classement, cliquez sur
l"'onglet  «  initier une

demande de classement ».



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 ».

Toutes les informations
doivent étre renseignées
pour que la case « Remplir
mon pré diagnostic » ne

soit plus grisée.

Ma demande en cours revenir 3 mon établissement

Etat de la demande

A une action est attendue de votre part

Création de la demande
le 18/0&/2019

® Demandecréée 8
le 18/0&/2019

o Visite de contrdle

Prédiagnostic terming 2
Organisme de contrdle choisi 2,
Prédiagnostic envoye 2
Prédiagnostic refusé

Controle pris en charge

3  cCertificat de visite

Certificat de visite recu

Contrble refusé 2

4 | Demande de classement

Certificat de visite accepté 2

Classement demandé a I'ATC ou Classement
demandé TOM/COM

5  Décision et Publication

Classement refusé

Classement publie

Caractéristiques de I'établissement

ae}

Annuler la demande ‘ Envoyer la demande

-

il és en fonction
assé ou inscrit au titre des monuments historiques
- e accessibles
ambres dans le batiment principa
=g L nt=] =
- ersonne
es 8 personne



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

& compte Gérant - & comprecerant - i La typologie des chambres

% X de I'hotel doit étre remplie
Caractéristiques de |'établissement Capacité d'accueil de |

'établissement avec précision afin de

= e —— connaitre la  capacité

4

—— x d'accueil.

= Etablissement Etablissement
o 0 o La capacité d'accueil est
. Nomore de cramoress [ Bl g ciie égale au nombre total de

1

1
1
4

| 1 lit double = ?2 personnes

Ajouter un batiment annexe




Prédiagnostic Z

Remplir mon prédiagnostic

Non classé

0 Ty

Organisme évaluateur 74 h

Annuler Ia demande Envoyer la demande

Toutes les informations doivent étre renseignées pour que la case « Remplir mon pré-diagnostic »

ne soit
plus grisée.

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

permettant de simuler
ainsi vous-méme votre établissement avant

NTOU
m
FREIANC
Agence de développemen
touristique de la France

18



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

£ Compte Gérant ~ £ Compte Gérant ~

. . X ; . X
Prédiagnostic Organisme évaluateur

_ EX-1734

L1

Choix de "'organisme

évaluateur dans la

Nom de lorganisme * | SAS OEC s h déFOUlGnTe-

liste



REMPLIR SON PRE-DIAGNOSTIC

Prédiagnostic

%
Remplir mon prédiagnostic h

Non classeé

4 etoiles

Organisme évaluateur 74

SAS OEC EX-1734

Jerere t ra - L= 3T ) 3 dlemand

25327 prenomOECT nomOEC]

Annuler la demande Envoyer la demande

Annexes | H75-000044-001 v
Journal de la demande en cours Pieces des demandes Mails
Date A

20/06/2019 12:24

PREMIERE ETAPE : Pour remplir votre pré-diagnostic, cliquez sur le bouton

20 « remplir mon pré-diagnostic ».

Agence de développement
touristique de la France



Dans l'onglet « votre pré-diagnostic », vous devez cocher une réponse pour chaque critere.

Onglets

En cas de
critere non

applicable,

c'est-a-dire qui

ne s'applique

pas a votre #

établissement,

Choix de réponses :

# Votre prédiagnostic

cochez cette

cdse.

Tous les critéres doivent étre obligatoirement remplis.

Vos chambres
Chapitre 1: Equipements

Extérieurs de I'hotel

NSP = Ne se prononce pas

1. Existence d'une enseigne en bon état

« OUi », €« NON » OU & ne se prononce pas » Si VOUS ne savez PAas.

La coche devient verte en Le menu s'odqp’re

cliquant

sur « oui », rouge au 'FUI’ et d mesure

en cliguant sur « non », grise Suivant >

en cliquant sur « NSP ». du « déroulé » du

pré diagnostic. Le

o Chapitre 1: Equipements menu eS'I' Cliquqble

® Extérnieurs de I'hotel

Hall de réception et salon

Chambre, salle de bains et
sanitaires

pour revenir a une

Oul Non NSP

section précise.

Equipements specifiques

. 2 Chapitre 2: Service au
Client

2. Les jardins et mobiliers doivent étre propres et en bon état
Repondre NA si pas d'extérieurs

Critere non applicable

Qualite et fiabilite de
l'information client

. Traitement de la réservation
Reception et Accueil

Chambres

3. Facades propres et en bon état

6. Les extérieurs sont éclairés
Repondre NA si pas d'exterieurs

Critére non applicable

Hall de réception et salon

NSP = Ne se prononce pas

Service de restauration, petit
déjeuner, boissons

Chapitre 3 : Accessibilité
3 et développement
durable

. Accessibilité aux personnes
handicapées et/ou 3 mo..

Environnement et
Developpement Durable




Une fois tous les critéres cochés, cliquez sur |'onglet « enregistrer et quitter » en bas & gauche de votre

ecran.

Vous avez la possibilité de modifier vos choix en cliquant de nouveau sur « remplir mon pré-diagnostic ».

Accessibilité aux personnes handicapées et/ou a mobilité réduite

NSP = Ne se prononce pas

Qui

Non NSP 2 -
1 Chapitre 1: Equipements

219. Informations concernant l'accessibilité sur les supports d'information (guide, web ...)

Extérieurs de I'hotel

Hall de reception et salon
Chambre, salle de bains et

220. Sensibilisation du personnel a l'accueil des clients en situation de handicap

sanitaires

Equipements specifiques

Environnement et Developpement Durable

NSP = Ne se prononce pas

Oui

2  Chapitre 2: Service au
Client

Qualité et fiabilité de
linformation client

Traitement de la réservation
Reception et Accueil

Chambres

Service de restauration, petit
déjeuner, boissons

229. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe de l'énergie

Si affichage © presence dans les espaces dedies au personnel.

Chapitre 3 : Accessibilité

o et développement
durable

230. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe de l'eau

Si affichage : présence dans les espaces dédiés au personnel

Cliquez sur « enregistrer

et q u itter » p our reven ir 231. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe des déchets

Siaffichage : présence dans les espaces dedies au personnel

a la page d'accueil de la

Accessibilité aux personnes

handicapées et/ou @ mo..
@ Environnement et

Developpement Durable

demande de classement

Enregistrer et quitter

RIANC
Agence de développemen
touristique de la France

{ Precedent

Enregistrer




DEUXIEME ETAPE :

informations demandées

cliguez sur « enregistrer » en bas de page puis sur

Dans l'onglet « vos chambres », vous devez remplir

lI'intégralité des
pour chaque chambre. Lorsque vous avez fini,

l"'onglet « revenir a la

demande et poursuivre la procédure » en haut & gauche de ["écran.

d eman d e et Votre prédiagnostic Vos chambres

R even | r \G I a # < Revenir a la demande et poursuivre la procedure
| h Onglets

proce d ure. Ch.l Ch.2 Ch.3 Ch.4 Ch.5 Ch.6 Ch.7

p oursuivre | a 16/16 chambre(s) renseigné(e)s

| DUPLIQUER I | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | l DUPLIQUER | l DUPLIQUER I | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER |

A Caractéristiques de la chambre

La chambre ou la suite

<) N? ou Nom de la chambre (ou suite ou | \ . \ | 1
appartement)
) Capacite delachambre (128 = = = - 2 = =

croonnies 2 ¢ ol efllz il ef[z ][z s]z : ¢
Les coches « vertes »

2 Etage ] ] ] ] ] |
indiquent que tout est

) Batiment 1 1 1 1 ] 1 1 1

bien renseigné. Si
<) Surface de la chambre en m?

toutes les coches ne

. <) Sanitaires privatifs (oui/ non)

sont pas vertes, il y a

) Surface des sanitaires en m?

un oubli.

Literie

&S0 &40 &40 &40 &0 40 40 &40
10 10 10 10 10 10 10 10

{ ¢
S0 &0
10 10

@) Type de la literie principale

< Longueur dulit1 (en m) 210 210 210 210

Al arnenr A it 1 lean mi

1

Appuyez une fois

pour « oui » et

deux fois pour «

non ».

~

Appuyez sur la

CHAMBRES1310 > h fleche pour

Ch.9 Ch.10

naviguer vers les
autres chambres.

L'option

« dupliquer »
permet de remplir
certaines
colonnes puis
d'appliquer les
mémes réponses
a d'autres

colonnes.




COMMENT UTILISER L'OPTION “DUPLIQUER"” ?

\ < Revenir a la demande et poursuivre la procédure
Revenir & la demande et
poursuivre la procédure. Votre prédiagnostic eme 3. Validez la « duplication » des
4 informations. s s
0/12 logement(s) renseigné(e)s LOGEMENTS 1310 >
Log.3 Log.4 Log.5 Log.6 Log.7 Log.8 Log.9 Log.10
. Cliquez d’abord sur « dupliquer ».

A Caractéristiques du logement

: — = = — Appuyez sur la fleche pour
Le logement

naviguer vers les autres

chambres / unités d'habitation /

les coclhds des logements / emplacements. Vous
unités d'habitation / " devrez
logements / emplacements & dupliquer.

Log.l

2. Cliquez ensuite sur
chambres /

revenir a la
page pour « valider
duplication.

premiere

» cette

¥ Comporte des sanitaires privatifs

OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON OUI/NON
:4 Comporte une cuising amen agee ou INC{\. {:}U]g"l\ol\' (:)l_l[vﬁ‘[\‘l':ﬁ[\] QUI/NON QUI/NON QUI/NON 0|.]|‘;‘[\ ON OUI/NON NON OUI/NON
(3] Etage
MTOUT . . n
FRIINCE 24 La duplication entraine la
ot Lo 4 el

copie exacte de la colonne « maitresse », veillez & bien modifier les
. . \ . /4 14 . .
informations propres a chaque chambre / unité d'habitation / logement / emplacement.



CHOISIR SON ORGANISME EVALUATEUR ET ENVOYER SA

DEMANDE

Organisme évaluateur

P _ Cliquez ici pour choisir votre

organisme évaluateur.

& |a demanQe

Annuler la demande _ Envoyez votre demande.

Envoyer la demande

Etes-vous sur de vouloir transmettre votre Prédiagnostic
?

La demande est envoyée a |'organisme évaluateur choisi.

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

de cette visite est & votre charge (les tarits 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.
Cliquez sur le nom de votre établissement.

E Compte Gérant ~

Enregistrer un nouvel établissement

Vos établissements

HOTEL PETIT PARIS

HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST

O it DArS.COMm

a &
£ a8
o &

Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

) BT coion s

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise

L o6 Important : La validation du certificat de visite est obligatoire pour demander officiellement

R SRR son classement auprés de 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 consulter le

Consulter le certificat de visite _ cerfificqf de visife.

Je valide le certificat de visite et demande mon classement ‘

_ _ _ Valider ou refuser le
Je refuse le certificat de visite ‘_ e ..
certificat de visite.

Cliquez sur « je valide le certificat de visite et demande mon classement »
afin de transmettre votre demande de classement & Atout France.

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

Votre demande de classement devra étre transmise dans un délai de trois

mois maximum. 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/ . . AN . 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

renvoyé a l'organisme de contréle afin qu'il puisse y

apporter, le cas échéant, les corrections nécessaires. .

Souhaitez-vous vraiment refuser le certificat de visite ? | @] d | q uez | es

erde [] raisons du refus
(obligatoire).

Oui, je refuse le certificat de visite




LA DECISION DE CLASSEMENT ET LA PUBLICATION

- - Enregistrer un nouvel établissement
Vos établlsserrients

HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST HOTEL PETIT PARIS
e = o

LU &7 Q, 0128 6706 21 Q, 0132567620

2 te unes-plougquernesiu fr B notel-petit-pariscorn

# Classé le 18/06/2019 - 4 étoiles Aucun classement actuel Aucun classement actuel

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.



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 « pieces des demandes ».

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

Vos documents et journal de votre demande @ =22-000033-002 :

Journal de la demande en cours Pieces des demandes Mails

Date A Intervenant Tvoe oot )t Nom dii fichier

18/06/2019 18:38

18/06/2019 17:40 ~ompteoecl@test.cor ~rille de contréle . .ontrolCrid-H29-000038-002-v1 od
18/06/2019 16:23 gerant.hotel@test.com Pre-diagnostic /alide prediagnosis-H29-000038-002-vi.pdf

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



