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2B & G QUALITE

Audits Contréles Etudes Formations

DEMANDE DE CLASSEMENT D’UN LOGEMENT MEUBLE

(Document a compléter et a nous retourner par mail en piece jointe a contact@Z2bgqualite.fr ou par
courrier a 2 B & G Qualité Sarl, 380 rue Clément ADER, local 14, 27930 LE VIEIL EVREUX)

| — Renseignements généraux

Adresse du meublé :

Batiment : Etage : Numeéro :
Code postal : Commune :
Classement actuel : Classement souhaité * O 1*(® 2% 03* O 4* O 5%

* Indicatif, une proposition de classement est émise a l'issue de la visite par l'organisme

Nom et adresse du propriétaire :

Code postal : Ville :

Téléphone du propriétaire :

E-mail du propriétaire :

Si le demandeur n’est pas le propriétaire, remplir les zones ci-dessous. Les coordonnées du
propriétaire doivent étre obligatoirement fournies.

Nom et adresse du mandataire :

Code postal : Ville :

Téléphone du mandataire :

E-mail du mandataire :

Il — Principales caractéristiqgues du meublé

Nombre maximal de personnes susceptibles d’étre logées:

S’agit-il d’une construction :Oneuve Orécente @ancienne
S’agit-il : d’une maison@ d’un appartemento

Cuisine séparée O coin cuisine dans le séjour@

Nombre de picces (sanitaires non inclus) : Couchages en cabine :

Nombre de salles d’eau : Nombre de WC :

Le meublé comporte des chambres d’une surface inférieure 4 7 m2! :

Le demandeur déclare avoir pris préalablement connaissance du référentiel détaillant les
critéres de classement des meublés de tourisme publié par Atout France.

Date du document : Nom du demandeur :

! Surface calculée a une hauteur d’1,80 m Cabine : piece ou espace de couchage fermé de moins de 7 m2
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