
RENSEIGNEMENTS 2025
CHAMBRES D'HÔTES
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COORDONNÉES

ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE

NOM - PRÉNOM : ................................................................................................................................
ADRESSE POSTALE : ............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

MOYENS DE COMMUNICATION

TÉLÉPHONE FIXE : ................................................................................................................................
TÉLÉPHONE MOBILE : ..........................................................................................................................
E-MAIL CONTACT : .............................................................................................................................
E-MAIL PROPRIÉTAIRE (SI DIFFÉRENT) : ...............................................................................................
SITE INTERNET :
.....................................................................................................................................
RÉSEAUX SOCIAUX

GOOGLE MY BUSINESS : .....................................................................................................................
FACEBOOK : .......................................................................................................................................
INSTAGRAM : ......................................................................................................................................
AUTRE(S) : ............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

ADRESSE DE LA MAISON D'HÔTES

DÉNOMINATION COMMERCIALE :
.....................................................................................................
ADRESSE POSTALE : ............................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

STATUT DU LOUEUR

O PROFESSIONNEL                             O PARTICULIER
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QUALIFICATION

MARQUES ET LABELS

O ACCUEIL PAYSAN                       O ACCUEIL VÉLO                 O AMBASSADEUR VAL DE LOIRE
O B&B                                              O BIENVENUE À LA FERME   O BIENVENUE AU CHÂTEAU        
O CLEF VERTE                                  O CLEVACANCES                O ÉCOLABEL EUROPÉEN
O FAMILLE PLUS                               O FLEURS DE SOLEIL             O GÎTES DE FRANCE                          
O GROUP'À VÉLO                           O QUALITÉ TOURISME           O RANDO ACCUEIL              
O TOUTOURISME                             O VALEURS PARC NATUREL RÉGIONAL
O VIGNOBLES ET DÉCOUVERTES    O VOGUE ET VAGUE            O WELCOME !

ACCUEIL

OUVERTURE À L'ANNÉE

O OUI                                           O NON
SINON, OUVERTURE DU ............................................. AU .............................................

LABEL TOURISME & HANDICAP

O DÉFICIENCE AUDITIVE            O DÉFICIENCE MOTEUR
O DÉFICIENCE MENTALE            O DÉFICIENCE VISUELLE

LANGUES ÉTRANGÈRES PARLÉES
 
O ANGLAIS                                  O ALLEMAND                           O ESPAGNOL                               
O NÉERLANDAIS                          O LANGUE DES SIGNES
O AUTRE(S) : ........................................................................................................................................

ANIMAUX ACCEPTÉS

O OUI                                            O NON
O SI PAYANT, TARIF(S) : ......................................................................................................................

MODES DE PAIEMENT

O BONS VACAF                             O CARTES BANCAIRES          O CHÈQUES                
O CHÈQUES-VACANCES               O CHÈQUES-VACANCES CONNECT
O ESPÈCES                                      O TICKETS RESTAURANT        O CHÈQUES-CADEAUX
O VIREMENT
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DESCRIPTIF

CAPACITÉ TOTALE: .............................................................................................................................
NOMBRE DE CHAMBRES :
...................................................................................................................
DONT NB DE CHAMBRES PMR : ..........................................................................................................

CHAMBRE 1

DÉNOMINATION : ...............................................................................................................................
TYPE D'HABITATION :                    O HABITATION TRADITIONNELLE
                                                     O LOGEMENT INSOLITE : ................................................................
CAPACITÉ : .........................................................................................................................................
SUPERFICIE : ........................................................................................................................................
NOMBRE DE LITS :                         O LIT 90 : 
                                                      O LIT 140 : 
                                                      O AUTRES : ....................................................................................
QUALIF. CHAMBRE D'HÔTES RÉFÉRENCE : .........................................................................................
LABEL CLÉVACANCES : ......................................................................................................................
LABEL GÎTES DE FRANCE : ...................................................................................................................
DATE DE FIN DE VALIDITÉ DU LABEL : .................................................................................................

CHAMBRE 2

DÉNOMINATION : ...............................................................................................................................
TYPE D'HABITATION :                    O HABITATION TRADITIONNELLE
                                                     O LOGEMENT INSOLITE : ................................................................
CAPACITÉ : .........................................................................................................................................
SUPERFICIE : ........................................................................................................................................
NOMBRE DE LITS :                         O LIT 90 : 
                                                      O LIT 140 : 
                                                      O AUTRES : ....................................................................................
PLAIN-PIED                                    O OUI                                                O NON
QUALIF. CHAMBRE D'HÔTES RÉFÉRENCE : .........................................................................................
LABEL CLÉVACANCES : ......................................................................................................................
LABEL GÎTES DE FRANCE : ...................................................................................................................
DATE DE FIN DE VALIDITÉ DU LABEL : .................................................................................................

CHAMBRE 3

DÉNOMINATION : ...............................................................................................................................
TYPE D'HABITATION :                    O HABITATION TRADITIONNELLE
                                                     O LOGEMENT INSOLITE : ................................................................
CAPACITÉ : .........................................................................................................................................
SUPERFICIE : ........................................................................................................................................
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DESCRIPTIF (SUITE)

NOMBRE DE LITS :                         O LIT 90 : 
                                                      O LIT 140 : 
                                                      O AUTRES : ....................................................................................
QUALIF. CHAMBRE D'HÔTES RÉFÉRENCE : .........................................................................................
LABEL CLÉVACANCES : ......................................................................................................................
LABEL GÎTES DE FRANCE : ...................................................................................................................
DATE DE FIN DE VALIDITÉ DU LABEL : .................................................................................................

CHAMBRE 4

DÉNOMINATION : ...............................................................................................................................
TYPE D'HABITATION :                    O HABITATION TRADITIONNELLE
                                                     O LOGEMENT INSOLITE : ................................................................
CAPACITÉ : .........................................................................................................................................
SUPERFICIE : ........................................................................................................................................
NOMBRE DE LITS :                         O LIT 90 : 
                                                      O LIT 140 : 
                                                      O AUTRES : ....................................................................................
PLAIN-PIED                                    O OUI                                                O NON
QUALIF. CHAMBRE D'HÔTES RÉFÉRENCE : .........................................................................................
LABEL CLÉVACANCES : ......................................................................................................................
LABEL GÎTES DE FRANCE : ...................................................................................................................
DATE DE FIN DE VALIDITÉ DU LABEL : .................................................................................................

CHAMBRE 5

DÉNOMINATION : ...............................................................................................................................
TYPE D'HABITATION :                    O HABITATION TRADITIONNELLE
                                                     O LOGEMENT INSOLITE : ................................................................
CAPACITÉ : .........................................................................................................................................
SUPERFICIE : ........................................................................................................................................
NOMBRE DE LITS :                         O LIT 90 : 
                                                      O LIT 140 : 
                                                      O AUTRES : ....................................................................................
PLAIN-PIED                                    O OUI                                                O NON
QUALIF. CHAMBRE D'HÔTES RÉFÉRENCE : .........................................................................................
LABEL CLÉVACANCES : ......................................................................................................................
LABEL GÎTES DE FRANCE : ...................................................................................................................
DATE DE FIN DE VALIDITÉ DU LABEL : .................................................................................................
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ÉQUIPEMENTS - SERVICES

ÉQUIPEMENTS DANS LA CHAMBRE

O BALCON                             O CHEMINÉE/POÊLE                    O CLIMATISATION                         
O COUR                                 O ENTRÉE INDÉPENDANTE                         
O SALLE BAIN/EAU PRIVÉE     O TÉLÉVISION                               O TERRASSE/BALCON                    
O TOILETTES SÉPARÉS             O WIFI

ÉQUIPEMENTS COMMUNS

O BORNE DE RECHARGE POUR VÉHICULE ÉLECTRIQUE              
O CHEMINÉE/POÊLE               O CLIMATISATION                          O ÉQUIPEMENT BÉBÉ     
O ESPACE BIEN-ÊTRE : .........................................................................................................................
O GARAGE                              O JARDIN                                      O LAVE-LINGE                                
O LAVE-VAISSELLE                   O LOCAL VÉLO                             O MICRO-ONDES                   
O PARKING PRIVÉ                    O PISCINE CHAUFFÉE                   O PISCINE COUVERTE            
O PISCINE EXTÉRIEURE             O PISCINE INTÉRIEURE                   O PLAN D'EAU 
O SÈCHE-LINGE                        O TÉLÉVISION                                O TENNIS
O TERRAIN CLOS                     O TERRASSE/BALCON                    O VÉLOS
O WIFI

TARIFS
TARIFS (FOURCHETTE MINI-MAXI)

TARIF CHAMBRE 1 PERS. PETIT-DÉJ. INCLUS : .....................................................................................
TARIF CHAMBRE 2 PERS. PETIT-DÉJ. INCLUS : .....................................................................................
TARIF CHAMBRE FAMILIALE PETIT-DÉJ. INCLUS : ................................................................................
TARIF TABLE D'HÔTES : ........................................................................................................................
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DESCRIPTION COMMERCIALE

POUR LE GUIDE HÉBERGEMENTS 2025 :

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

POUR LE SITE INTERNET DESTINATION VENDÉE GRAND LITTORAL :

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

MERCI DE RETOURNER LE DOCUMENT COMPLÉTÉ, ACCOMPAGNÉ DE PHOTOS NUMÉRIQUES
AU FORMAT JPEG EN 1024X768 PIXELS.


