
OFFICE DE TOURISME SUD VAL DE LOIRE 
• Montrichard Val de Cher • Saint-Aignan • Selles-sur-Cher • 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS : CHAMBRE D’HÔTES 2020 

 

COORDONNÉES DE L’HÉBERGEMENT 

Nom et adresse de l’hébergement :  ________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________ 

Nom des propriétaires :  _________________________________________________________________________  

Téléphone : ________________________________ - Portable : __________________________________________ 

Site Web : _____________________________________________________________________________________ 

Email :  _______________________________________________________________________________________  

 

LANGUES PARLÉES 

❑ Allemand     ❑ Anglais     ❑ Espagnol     ❑ Néerlandais     ❑ Italien     ❑ Autre : ___________________________ 

 

CAPACITÉS  

Nombre de chambres : ________ Nombre de personnes (capacité totale) : ________ 

 

 Chambre 1 Chambre 2 Chambre 3 Chambre 4 Chambre 5 

Nom de la chambre      

Surface      

Capacité d’accueil      

Niveau (rdc, étage…)      

Salle de bain et toilettes privés ❑ ❑ ❑ ❑ ❑ 

 

DESCRIPTION (300 caractères max) : Nous nous réservons le droit de réduire votre texte en fonction de l’espace 

disponible tout en préservant sa compréhension : _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
CLASSEMENT : Merci de nous transmettre impérativement votre Déclaration en Mairie, votre/vos justificatif(s) 
de classement et/ou de label(s) 
Date de déclaration en Mairie :  ________________________________________________________  
Qualification Chambre d’Hôtes Référence pour les Chambres d’Hôtes sur le Val de Cher Controis :    
❑ Oui  ❑ Non  ❑ En cours ❑ Je suis intéressé(e) et souhaite avoir des informations. 
 
ACCESSIBILITÉ : Label « Tourisme & Handicap »    ❑ Moteur     ❑ Auditif     ❑ Mental      ❑ Visuel 
 
LABELS 
❑ Accueil Paysan  ❑ Accueil Vélo   ❑ Bienvenue à la Ferme  ❑ Clef Verte    
❑ ÉcoLabel Européen  ❑ Fait Maison   ❑ Hébergement pêche  ❑ Les P’tits Curieux  
❑ Loire à Vélo   ❑ Maisons Passions  ❑ Qualité Tourisme     
❑ Gîtes de France : Nbre de d’épis : ________    ❑ En Cours de Classement  
❑ Clé Vacances : Nbre de clés : __________        ❑ En Cours de Classement  
❑ Autre : ______________________________________________________________________________________ 
 
 
 



 
ACTIVITÉS dans l’hébergement ou à proximité (préciser la distance) 
❑ Baignade   ❑ ________ mètre(s)  ❑ ________ kilomètre(s) 
❑ Baignade surveillée  ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Équitation   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Guinguette   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Location de vélos  ❑ ________ m   ❑ ________ km __________ € 
❑ Prêt de vélos   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Nautisme   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Pêche   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Piscine sur place   ❑ Couverte   ❑ Chauffée  
❑ Piscine collective   ❑ Couverte   ❑ Chauffée ❑ ________ m  ❑ ________ km 
❑ Produits fermiers  ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Randonnée pédestre  ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Tennis   ❑ ________ m   ❑ ________ km 
❑ Zoo – parc animalier  ❑ ________ m   ❑ ________ km 
 
CONFORTS 
❑ Wifi      ❑ Air conditionné   ❑ Bibliothèque       ❑ Coin cuisine ❑ Salon de jardin ❑ Télévision 
       
ÉQUIPEMENTS 
❑ Aire de jeux  ❑ Accès handicapés ❑ Espace bien-être ❑ Équipements enfants (lit, chaise) 
❑ Garage  ❑ Jacuzzi  ❑ Jardin   ❑ Jeux pour enfants  
❑ Local à vélos  ❑ Parking privé  ❑ Parking à proximité  ❑ Salon de télévision  ❑ Terrasse  
❑ Piscine commune : ❑ chauffée  ❑ couverte 
       
SERVICES 
❑ Animaux acceptés ❑ Oui  ❑ Non  ❑ Sous conditions : ___________ € ❑ Table d’Hôtes 
 

 
AUTRES ÉQUIPEMENTS QUE VOUS SOUHAITEZ AJOUTER : ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
MOYENS DE PAIEMENT / TARIFS  
❑ Carte bancaire     ❑ Chèques Vacances     ❑ Paiement en ligne     ❑ Chèque     ❑ Espèces     ❑ Virement 
 

 1 nuit  2 nuits  

1 personne   

2 personnes   

3 personnes   

Personne suppl.   

 

PÉRIODE D’OUVERTURE ANNUELLE : _______________________________________________________________ 

 
Si vous avez choisi des services additionnels :  
Lien URL vers votre vidéo : _______________________________________________________________________  

Lien URL vers votre film pour diffusion dans nos Offices de Tourisme : _____________________________________  

Lien URL vers votre visite virtuelle : _________________________________________________________________ 

 
Fait à ________________________________________  le ________________________________________ 
Signature / cachet 
 
 
 

 

OFFICE DE TOURISME SUD VAL DE LOIRE I 60 rue Constant Ragot I 41110 SAINT-AIGNAN 
Sandra Darde : 02 54 75 22 85 I reseau@sudvaldeloir.fr I www.sudvaldeloire.fr 

Table d’Hôtes 

❑ Oui : ________ € / adulte 

❑ Oui : ________ € / enfant 

❑ Non 

http://reseau@

