
BON DE COMMANDE VISITE DE CLASSEMENT
DOSSIER A REMPLIR ET A RETOURNER A:

Office de Tourisme Grand Carcassonne - Antenne Minervois
3 ruelle du Monestier - 11160 Caunes Minervois

Tél: (+33)4 68 76 68 11 - (+33)4 68 76 34 74
Courriel: monserrat.balaguer@grand-carcassonne-tourisme.fr 

NOM DU PROPRIÉTAIRE: ................................................................................. PRÉNOM: ....................................

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

ADRESSE COMPLÈTE DU PROPRIÉTAIRE: ...........................................................................................................

CODE POSTAL : ........................................COMMUNE :.........................................................................................

TÉLÉPHONE FIXE :  +____/_____/____/____/____/____TÉLÉPHONE PORTABLE : +____/____/____/____/____/____

 

COURRIEL : .........................................................................................................................................................

ADHÉSION A L'OFFICE DE TOURISME GRAND CARCASSONNE :   OUI         NON

DEMANDE DE LA VISITE DU MEUBLÉ  DÉSIGNÉ CI-APRÈS EN VUE DE SON
CLASSEMENT MINISTÉRIEL

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

CODE POSTAL : ........................................COMMUNE :..........................................................................................

SITE WEB: .............................................................................................................................................................

CLASSEMENT ACTUEL :        Non classé        Classé en.............étoile(s)      Je demande............étoile(s)

CAPACITÉ D'ACCUEIL :..............................................

TYPE D’HÉBERGEMENT :         Récent           Ancien           Maison            Appartement (étage)

DATE DE CONSTRUCTION : .........................................................................................................................

 N° de SIRET 824 960 595 00018 - Assurance ASSURE SMACL : Police 268036/T

Visite de contrôle pour 1 meublé                  

                                                                     
                                                                      

(tarif 2024)

Visite supplémentaire d’un 
meublé suite à un avis défavorable                 (tarif 2024)

150,00€ TTC

50,00€ TTC

Quantité :.......................................................................................................         

Prix unitaire :.................................................................................................

Montant total de la commande (TTC) :........................................................... 



BON DE COMMANDE VISITE DE CLASSEMENT
DOSSIER A REMPLIR ET A RETOURNER A:

Office de Tourisme Grand Carcassonne - Antenne Minervois
3 ruelle du Monestier - 11160 Caunes Minervois

Tél: (+33)4 68 76 68 11 - (+33)4 68 76 34 74
Courriel: monserrat.balaguer@grand-carcassonne-tourisme.fr 

Visite de contrôle valable 5 ans
Le présent bon de commande doit être renvoyé à l’Office de Tourisme Grand Carcassonne, accompagné

des éléments suivants :

-Formulaire Cerfa N°11819*03 rempli et signè après prise de connaissance de la grille de classement

-Règlement par chèque libellé à l’ordre de l'Office de Tourisme Grand Carcassonne

Dès réception nous vous contacterons afin de fixer une date de visite de contrôle dans les meilleurs délais

et au plus tard 15 jours suivant la réception du dossier complet. L’encaissement du chèque se fera après

passage du technicien. Une facture acquittée sera délivrée au propriétaire après la visite de contrôle.

          Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente du classement meublé

          de tourisme et les accepter

Fait à : ....................................................................le : ....................................................................................

Signature du demandeur

 N° de SIRET 824 960 595 00018 - Assurance ASSURE SMACL : Police 268036/T

Je soussigné (e), .....................................................................................................................................................................................
1. Atteste par le présente document avoir pris connaissance : 
     -des normes (tableau de classement) 

     -du guide d’information sur le classement (conditions de vente, de réclamations, procédure)

     -que selon la loi «informatique et libertés du 6 janvier 1978», je dispose d’un droit d’accès 

      et de rectification des informations nominatives me concernant sur simple demande écrite

2. Atteste avoir déclaré l’activité en mairie et joins au règlement, une copie du récépissé 
    de déclaration

3. Autorise l’organisme évaluateur, l'Office de Tourisme Grand Carcassonne
    à prendre des photos de mon (mes) logement (s)

4. Autorise la publication des informations personnelles (coordonnées téléphoniques et postales)
    sur les supports de l'Office de Tourisme Grand Carcassonne (site web, guide hébergements
    et réseaux sociaux)

5. Autorise la publication de l’adresse du meublé sur les supports de l'Office de Tourisme Grand
    Carcassonne (site web, guide hébergements et réseaux sociaux)

OUI NON

OUI

OUI

NON

NON

OUI NON

OUI NON

OUI

OUI

NON

NON


