
      Descriptif « Hôtel »

(Ce document est à retourner, dûment complété à l’adresse suivante : (Agence du Tourisme de la Corse,
17 Boulevard du roi Jérôme BP.19 20181 AJACCIO Cedex 01)

Identification 

Nom de l’hôtel :

Restaurant oui ® non ®

Hôtel classé « Tourisme » : oui ® Classement (nbre d’étoiles) :

( IMPORTANT ! joindre obligatoirement votre arrêté de classement)

Hôtel sans classement oui ®

Décrivez votre établissement :

Adresse physique de l’hôtel :

code postal

localité et commune
Adresse postale (si différente) :

code postal

localité et commune
Appartenance à une chaîne hôtelière : oui ® Si oui laquelle ? :

Appartenance à un Groupement hôtelier : oui ® Si oui lequel ? :

Nom de la société qui exploite l’établissement : 
(Joindre obligatoirement un  K bis daté de moins de 3 mois)

N°SIRET(14 chiffres) : Code APE:

Téléphone : Téléphone hors saison (si différent) :

Fax : Fax hors saison (si différent) :

E-Mail :

Site Internet :

Contacts (Préciser pour chacun des contacts les numéros de téléphone, fax et E-mail si différents de l’hôtel) 

1/ Nom, prénom  :

Préciser la Fonction (Gérant, Directeur, etc …):

2/ Nom, prénom  :

Préciser la Fonction:



Situation/Accès

Situation géographique de l’établissement  ( choisissez 3 catégories de situations maxi)
Bord de mer       ®

MER                ‡ Proximité mer     ® Distance (en km) :

Bord de plage    ®
PLAGE            ‡ Proximité plage  ® Distance (en km) :

Bord de rivière   ®
Proximité rivière ® Distance (en km) :RIVIERE          ‡
Nom de la rivière :

En centre ville    ®
Proximité ville    ® Distance (en km) :VILLE              ‡
Nom de la ville :

En village           ®
Proximité village ® Distance (en km) :VILLAGE         ‡
Nom du village :

En Forêt            ®
FORET            ‡ Nom de la forêt :

MONTAGNE    ‡ En montagne     ®

CAMPAGNE    ‡ En campagne    ®

Accès à l’établissement 

Distance (en km) :AEROPORT  LE

PLUS PROCHE Localité :

Distance (en km) :PORT DE

COMMERCE LE

PLUS PROCHE
Localité :

Distance (en km) :GARE SNCF LA

PLUS PROCHE Localité :

Réservation

Réservation directe : oui ®

Téléphone résa (si différent) :

Fax résa (si différent) :

E-mail résa (si différent) :

Réservation en ligne (site web) : oui ®

Centrale de réservation : oui ®

Téléphone centrale :

Fax centrale:

E-Mail centrale: 

Site Internet centrale:



Allotement TO :   oui ®

Accueil

Période d’ouverture :

Toute l’année :     oui ®  Du mois de :  au mois de :

Langues parlées :

Accueil des groupes :

Groupes acceptés :     oui ®

Nombre minimum de personnes :………….…… Nombre maximum de personnes :………….………

Nombre maximum en restauration :

Parking autocar : oui ®

Accès handicapés : oui ® Label « Tourisme et handicap » : oui ®

Animaux acceptés : oui ®

Moyens de paiement/Tarifs

Moyens de paiement :
 
Cartes bancaires ( Type visa, Eurocard, etc…) oui ®
Cartes de crédit ( Type Aurore, Cofinoga, etc   ) oui ®
Chèques vacances ( Type A.N.C.V) oui ®
Chèques de voyages ( Type Travellers) oui ®
Devises étrangères oui ®

Tarifs indicatifs d’une chambre double avec petit déjeuner :

Mini :…………………… € Maxi : …………………….€

Descriptif

Capacité d’accueil en hébergement 

Capacité en nombre de chambres :                                  .…………….

- dont  nombre de suites                                                       .……………..

- dont nombre de chambres accessibles aux handicapés : ……………….

Capacité en nombre de personnes hébergées :             .………………

Nombre de salles de réunion :………… nombre de personnes par salle :…………….

Descriptif / Equipement salle(s) de réunion ( indiquez également la superficie de chaque salle ):



Restauration
Nombre de couverts intérieur : ………………

Nombre de couverts en terrasse : ………………

Confort dans les chambres

Accès Internet oui ® Cable satellite oui ® Climatisation oui ®
Coffre fort oui ® Jacuzzi/spa oui ® Minibar oui ®
Sèche cheveux oui ® Téléphone oui ® Télévision oui ®

Autres éléments de confort dans les chambres (précisez) :

EQUIPEMENT

Equipements collectifs (Attention !  sont concernés uniquement les équipements propres à l’établissement)

Ascenseur oui ® Bar oui ® Bibliothèque oui ®
Boulodrome oui ® Boutiques oui ® Cab.tel/point phone oui ®
Cable satellite  oui ® Discothèque oui ® Garage moto oui ®
Garage privé  oui ® Half court oui ® Hammam/sauna oui ®
Jacuzzi/spa oui ® Jardin oui ® Aires de jeux enfants oui ®
Mini golf oui ® Parking privé oui ® Piscine privé oui ®
Port privé oui ® Plage aménagée oui ® Salle de sport oui ®
Salon oui ® Salon coiffure oui ® Salon T.V oui ®
Salon d’esthétique oui ® Séminaires oui ® Tennis Privé oui ®
Terrain de sport oui ®

Autres Equipements collectifs(précisez) :

Services  ( Attention ! sont concernés uniquement les services propres à l’établissement)

Blanchisserie oui ® club enfant oui ® Bornes/accès internet oui ®
Bureau change oui ® Coffre clients oui ® Garderie  oui ®
Navette aéroport oui ® Room service  oui ®
Réservation de prestations annexes  oui ®

Autres services (précisez) :

Activités (Attention ! sont concernés uniquement les activités propres à l’établissement)

Animation oui ® Balnéothérapie oui ® Base de Loisirs oui ®
Engins de plage (type pédalos, Kayaks) oui ® Pêche oui ®
Planche à voile oui ® Plongée oui ® Remise en forme oui ®
Sorties en mer oui ® Thalassothérapie oui ® Thermalisme oui ®
Vélo oui ® Voile oui ®

Autres activités (précisez) :

Fait à   :   ……………………………………………..             Le : ……………………………..2003

Nom,prénom et qualité(fonction) du Signataire : Cachet:

Signature :


