
 
Contact :  Pas-de-Calais Tourisme – Service Classement des Meublés de Tourisme 

Route de la Trésorerie - 62126 Wimille 
Corinne Codron Tél : 07.88.34.48.59 Adeline Lebrun Tél : 06.07.25.88.74  
classement@pas-de-calais.com  

 

 

 

 

 

 

 

 
 *Comptent comme pièces d’habitation les pièces destinées au séjour ou au sommeil : salons, salle à manger, chambres, 
bureaux, salle de jeux…)  

DEMANDE DE VISITE EN VUE DU CLASSEMENT EN MEUBLE DE 
TOURISME 

 

BON DE COMMANDE 
 

Meublé n°1 : Dénomination commerciale :……………….…………………………………………………… 

Adresse du meublé (préciser le bâtiment, l’étage, le numéro) : 

…………………………………………………………………………………………………................................................. 

Code postal :………………………… Commune :………………………………………………………………………… 

Site internet :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Classement actuel : □  Non classé  □  Renouvellement (préciser le classement) :……………… 

Classement demandé : □  1*   □  2* □  3* □  4* □  5* 

Capacité d’accueil :…………………. Nombre de pièces d’habitation* :…………………………………… 

Type d’habitation : □  Maison    □  Appartement (étage :…….)  □  Studio 

 

Coordonnées du demandeur : □ Propriétaire   □ Mandataire 
 

Nom :…………………………………........ Prénom :………………………………………………………………. 

Adresse complète :…………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :…………………………… Commune :…………………………………………………………….. 

Téléphone :……………………………... Portable :………………………………………………………………. 

Courriel :…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Meublé n°2 : Dénomination commerciale :……………….………………………………………………… 

Adresse du meublé (préciser le bâtiment, l’étage, le numéro) : 

………………………………………………………………………………………………….......................................... 

Code postal :………………………… Commune :……………………………………………………………………. 

Site internet :…………………………………………………………………………………………………………………. 

Classement actuel : □  Non classé    □  Renouvellement (préciser le classement) :……………… 

Classement demandé : □ 1*   □  2* □  3* □  4* □  5* 

Capacité d’accueil :…………………. Nombre de pièces d’habitation* :………………………………… 

Type d’habitation : □  Maison    □   Appartement (étage :…….)  □  Studio 

 

 



 
Contact :  Pas-de-Calais Tourisme – Service Classement des Meublés de Tourisme 

Route de la Trésorerie - 62126 Wimille 
Corinne Codron Tél : 07.88.34.48.59 Adeline Lebrun Tél : 06.07.25.88.74  
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Grille tarifaire 

 Prix unitaire TTC 

1er meublé 170 € 

2ème meublé 150 € 

3ème et 4ème meublés 120 € 

A partir du 5ème  meublé Nous consulter 

Montant total de la commande (prix TTC) : ……………€ 
 
Bon de commande à retourner à PAS-DE-CALAIS TOURISME accompagné des éléments suivants : 
 

➢ L’état descriptif (ci-joint) du ou des meublés à classer, accompagné d’un plan et de photos (possibilité de les transmettre 
par mail). 
 

➢ Une copie du récépissé de déclaration en mairie de location d’un meublé de tourisme. 
 

➢ Le règlement par chèque, à l’ordre de  PAS-DE-CALAIS TOURISME (l’encaissement et l’envoi de la facture acquittée auront 
lieu en même temps que l’envoi du rapport de contrôle).    

 

Une date de visite vous sera proposée au cours des deux mois suivant la réception de ces documents. 
 

□ Je reconnais avoir pris connaissance de la note d’information sur le classement de meublé et du référentiel de classement 

des meublés de tourisme. 

□ Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et des modalités de prestation concernant la 

procédure de classement en meublé de tourisme, et je les accepte. 

□ J’accepte que PAS-DE-CALAIS TOURISME diffuse les données nécessaires à la promotion et à la commercialisation de mon ou 

mes meublé(s) de tourisme. 
 

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

Signature du propriétaire ou de son mandataire 

Meublé n°3 : Dénomination commerciale :……………….…………………………………………………….. 
 
Adresse du meublé (préciser le bâtiment, l’étage, le numéro) : 

…………………………………………………………………………………………………............................................... 

Code postal :………………………… Commune :………………………………………………………………………. 

Site internet :……………………………………………………………………………………………………………………. 

Classement actuel : □  Non classé   □  Renouvellement (préciser le classement) :……………… 

Classement demandé : □  1*   □  2* □  3* □  4* □  5* 

Capacité d’accueil :…………………. Nombre de pièces d’habitation* :………………………………….. 

Type d’habitation : □  Maison    □  Appartement (étage :…….)  □  Studio 

 


