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QUESTIONNAIRE

Commune:         
Localité :     
Hôtel
 FORMCHECKBOX 


Motel
 FORMCHECKBOX 


Pension de famille
 FORMCHECKBOX 


Auberge  FORMCHECKBOX 

Etablissement sans restaurant
 FORMCHECKBOX 


Restaurant
 FORMCHECKBOX 


A

1) Nom du propriétaire:
     
Date de naissance:
     
2) Nom de l’exploitant:
     
Date de naissance:
     
3) La continuité de l’exploitation est-elle assurée ?      
4) Nom de l’établissement:
     
5) Numéro de téléphone:
     
Téléfax:
     
Adresse électronique:
     
7) Rue et numéro:
     
6) Numéro de l’autorisation de faire le commerce:      
Date de l’autorisation de faire le commerce :     
7) Année de construction :
     
8) Transformations et modernisations majeures:      



9) Concession:
entière*)   FORMCHECKBOX 


saisonnière*)   FORMCHECKBOX 

10)  L’établissement est ouvert:
toute l’année*)   FORMCHECKBOX 


pendant la saison estivale*)   FORMCHECKBOX 

11)  Nombre d’étages:
     
12)  Annexe (si oui, rue et numéro):
     
13)  Est-ce que l’établissement loge normalement 
des clients chez les particuliers ? (Si oui, 
nombre de ces chambres):
     
B

14) Salles à manger:
     
15) Nombre de couverts:
     
16) Horaires des repas ?
midi:      

soir:      
C

1. Total des chambres destinées aux voyageurs:      
2. Total des lits disponibles:
à 1 personne:
     
à 2 personnes:
     
3. Nombre des chambres à 
1 personne:
     
2 personnes:
     
3 personnes:
     
4 personnes:
     
17) Nombre des chambres
a) avec chauffage:
          
b) pourvues d’un lavabo à eau courante froide:      
c) pourvues d’un lavabo à eau courante chaude
pendant
toute l’année:      

la saison estivale:      
d) pourvues d’une salle de bain ou de douches:                             
e) pourvues d’un WC:
                                   
f) pourvues d’un dispositif d’appel :
                                   
d) présentant d’autres conforts (T.V., radio, coffre-fort, 
réfrigérateur, coin-salon, etc.)
                                   
18) Nombre de salles de bain ou de douches communes:                    
19) Nombre de toilettes d’aisance communes:
                                   
Est-ce qu’il y a au moins une toilette d’aisance
commune à chaque étage accessible aux hôtes ?             Oui  FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 
        
D

1) Central téléphonique: Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
2) Accès des toilettes 
d’aisance éclairé 
pendant la nuit:    
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
3) Prises de courant pour
rasoirs électriques:     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
4) Chauffage central:     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
5) Ascenseur:
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
6) Permanence à la 
réception:
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
7) Sonnette de nuit:
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
8) Salle de séjour:
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
9) Salle de lecture:
      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
10) Salle de télévision:      Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
11) Salle de conférence: Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
12) Salle de jeux:
    Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
13) Garage:
    Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
14) Parking privé:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
15) Station d’essence à 
proximité:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
16) Parc privé:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
17) Terrasse:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
18) Solarium:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
19) Jeux d’enfants:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
20) Bassin de natation:    Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
21) Camping privé:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
22) Pêche privée:
     Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
23) Chasse privée :
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
24) Ecurie :
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
25) Chevaux d’équitation : Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
        
E

1) Est-ce que l’établissement dispose :
a) d’un dépliant ? (à joindre)
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
b) de cartes-vue ? (à joindre)
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
2) Est-ce que l’établissement figure dans un dépliant 
collectif (régional) ?
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
             
3) Est-ce que l’établissement figure sur la liste des hôtels
de l’Office national du tourisme ?
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
        
4) Est-ce que l’établissement figure sur la liste des hôtels
a) d’un syndicat :
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
             
b) d’une entente 
Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
             
J’affirme que la présente déclaration est sincère et complète.

     , le     
Nom     
     
(Signature)
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