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Ml i e BON DE COMMANDE
OFFICE DE TOURISME DE VISITE DE CLASSEMENT
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Sollicite I'Office de Tourisme du Val de Drome (organisme agréé N°............cocevveiennnnn )

Pour faire classer mon/mes hébergement (s) en catégorie : ........... Etoiles (1, 2, 3, 4, ou 5)

Nombre de meublés aclasser: ........cccovveeini...

Codt de la visite de classement :
Termeublé : 150 € Lo 150 €
2ememeublé : 100 € ...
A partir du 3éme meublé : 50 €/ meublé supplémentaire................... X 50€
Forfait frais de déplacement............c.cooiiiiiii i 24 €

Jejoins au présent bon de commande :

\ un chéque d'un montantde ................coeeienne. € (Chéque a l'ordre du Trésor Public)

[l Je régle par virement au compte Régie de 'OT VDD (IBAN FR76 1007 1260 0000 0020 0047 366)
Banque Trésor Public Valence BIC TRPUFRP1

[l Lacopie du récépissé de déclaration en Mairie de mon (mes) meublé (s)

[l  Cerfa 11819*03 Demande de Classement d’'un meublé de tourisme (1 par meublé a visiter)

71 Le formulaire d’autorisation d’utilisation des données personnelles, d0ment signé

J’ai bien noté que :

e Aréception du présent formulaire, des documents mentionnés ci-dessus et du paiement de la prestation, je serai contacté
sous 7 jours, par I'Office de Tourisme du Val de Drome, pour fixer un rendez-vous de visite qui devra intervenir au plus tard
dans les 30 jours. Lors de la visite, ’lhébergement doit étre libre de tout occupant, propre et en bon état, aménagé tel que
pour la location et sans travaux en cours.

e L’encaissement du cheque se fera dés la réception de mon Bon de Commande. Une facture acquittée me sera délivrée sous
quinzaine

e Alissue de la visite, I'office de Tourisme du Val de Dréme me transmettra la proposition de décision de Classement
(document officiel lié au tableau de contrdle, pour la catégorie demandée) dans un délai de 15 jours.

e Jedispose d’un délai de 15 jours, a compter de la réception de la décision de classement, pour refuser le classement proposé,
a I'aide de la fiche de réclamation qui sera jointe a cette décision (voir procédure de réclamation au dos de cette fiche).

JE SOUSSIGNA() 1vueniiiie e ,

e  Certifie avoir pris connaissances et adhérer aux Conditions Générales de Classement qui étaient jointes au présent bon
de commande.
A Le ......... A [ocoiiii. Signature du propriétaire (ou mandataire)
Précédée de la mention « bon pour accord »

U Siege Administratif :
Chemin des Fouilles 26400 ALLEX
?fﬁcgs de Contact Facturation : 06 70 90 92 18 Email : isa.ot@orange.fr
ourisme

Email : infoclassement.otvdd@gmail.com
Site :  www.valdedrome-tourisme.com
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