
 

ETAT DESCRIPTIF 
 
I – Renseignements généraux : 
Nom et adresse du loueur ou de son mandataire:.................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
Adresse du meublé:...........................................................................................................................................  
(Préciser, s’il y a lieu, le bâtiment, l’étage, le numéro) ....................................................................................... 
Code postal  :.............................. Commune :................................................................................................ 
Téléphone fixe du loueur ou de son mandataire :........................................................................................... 
Téléphone portable du loueur ou de son mandataire :.................................................................................... 
E-mail du loueur ou de son mandataire :......................................................@.................................................. 
Catégorie de classement actuel :  non classé   1*   2*   3*  4* 5*  
Décision de classement du : JJ/MM/AAAA ......................................................................................................... 
Souhait de classement :  1*   2*   3*   4*  5* 
 
II – Principales caractéristiques du meublé : 
Superficie totale du meublé………….… m² Nombre de pièces d’habitation………………… 
Nombre maximal de personnes susceptibles d’être logées:................................. 
Capacité classée souhaitée : …………………………………… 
 maison indépendante    maison mitoyenne      
 appartement dans maison   appartement dans résidence  
 appartement en rez-de-chaussée appartement en étage : ………..   

 studio     Ascenseur :  Oui  Non 
Le meublé est-il accessible aux personnes à mobilité réduite (label Tourisme Handicap)  Oui Non 
 
Dispose-t-il : 
 de chauffage central (gaz de ville) de la climatisation simple  
 d’un système de rafraîchissement d’air  de climatisation réversible 
 du chauffage électrique    d’un système de chauffage à incandescence bois 
 de chauffage par pompe à chaleur  autre mode de chauffage : …………………………………… 
 
Le locataire a la jouissance : 
 d’un jardin privatif   d’un parc privatif   d’une cour privative, 
 d’un garage privatif  d’un emplacement de voiture à proximité privatif 
 d’une terrasse d’une superficie de...............m² avec vue.................................................................., 
 d’une loggia d’une superficie de..................m² avec vue..................................................................., 
 d’un balcon d’une superficie de..................m²avecvue ..................................................................... 
 
III – Situation du meublé dans la localité : 
Le meublé est :  
 isolé    situé dans un hameau 
 situé dans un village  situé dans une ville 
 

 Distance des principaux services (en km) : 
 

Gare SNCF : ......................................................................................................  
Gare routière:............................... Médecin:...................................... 
Hôpital : ........................................................ 
Restaurant :.................... Commerces : ................................................... 
 



 

 Eventuels inconvénients de voisinage : 
Bruits :............................................. Odeurs :............................................... 
 
IV – Description du meublé (plan éventuellement) : 
Etat d’entretien général :.................................................................................. 
 

 Agencement des pièces : 
Pour chaque pièce d’habitation : 
Séjour : …………m2 -Nombre de fenêtres :  …………… - Mobilier :  …………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….…………………… Exposition : ……………………………….., vue : ……………………………….…………………. 
Salle à manger : …………m2- Nombre de fenêtres :  …………… - Mobilier :  …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….…………………… Exposition : ……………………………….., vue : ……………………………….…………………. 
 
Chambre 1 : …………m2- Nombre de fenêtres : ……………-Nombre de lits et dimensions : ……………………………… 
Nbre de convertibles et de lits superposés : ……………………………………. 
Mobilier :……………………………………………………………………… - Exposition : …………………….., vue : ………………………. 
Chambre 2 : …………m2- Nombre de fenêtres : ……………-Nombre de lits et dimensions : ……………………………… 
Nbre de convertibles et de lits superposés : ……………………………………. 
Mobilier :……………………………………………………………………… - Exposition : …………………….., vue : ………………………. 
Chambre 3 :…………m2- Nombre de fenêtres :  …………… -  Nombre de lits et dimensions : ……………………………… 
Nbre de convertibles et de lits superposés : ……………………………………. 
Mobilier :……………………………………………………………………… - Exposition : …………………….., vue : ………………………. 
Chambre 4 :…………m2- Nombre de fenêtres :  …………… -  Nombre de lits et dimensions : ……………………………… 
Nbre de convertibles et de lits superposés : ……………………………………. 
Mobilier :……………………………………………………………………… - Exposition : …………………….., vue : ………………………. 
 

 Equipements sanitaires :  
Nombre de salles d’eau……………………. Superficie totale de la (des) salle(s) d’eau ………………m² 
Salle(s) de bain (baignoire uniquement ou baignoire et cabine de douche) :   
Salle(s) d’eau (cabine de douche uniquement) :  

Avec rideau de douche  Oui  Non  avec pare-douche :  Oui  Non  
Nombre de W.C séparés :  
Nombre de WC dans salle d’eau ou de bains : 

Présence de patères :  Oui  Non  

Sèche-cheveux électrique :   Oui  Non 
 

 Agencement de la cuisine : 
 Cuisine séparée  Cuisine ouverte     Superficie : ....................m² Exposition : ....................................  
 Ventilation mécanique contrôlée           Hotte aspirante 
Alimentation:  gaz de ville  bouteille de gaz électricité   
 Table de cuisson, nombre de feux :..................... mixte   vitrocéramique ou induction 
 Four   Four micro-ondes 
 Réfrigérateur, contenance : …………… litres 
 Avec compartiment conservation  congélateur, contenance : …………………………………. 
 Lave-vaisselle 
 Batterie de cuisine complète  
Appareillage électroménager :  cafetière  grille-pain  bouilloire  Autres : …………………………………… 

Poubelle fermée :  Oui  Non 



 

 

 Equipements divers :  

Téléphone dans le meublé :  Oui  Non   Si oui, numéro : ……………………..……… 

Téléphone à proximité :   Oui  Non  Si oui, distance : ………………..…………... 

Accès internet haut débit :   Oui  Non   TV couleur :     Oui  Non   

Lecteur DVD :     Oui  Non   Chaîne hi-fi avec radio :   Oui  Non  

Lave-linge électrique :   Oui  Non   Si oui :      Particulier  Commun  

Sèche-linge électrique :   Oui  Non   Si oui :      Particulier  Commun  

Etendoir à linge :   Oui  Non  Si oui :     Intérieur au logement   Extérieur 

Matériel bébé :  lit bébé  Oui  Non   Siège bébé :   Oui  Non 

Salon de jardin   Oui  Non   Barbecue :  Oui  Non 
Equipements de loisirs attachés au meublé :    piscine partagée   piscine privative  
 fronton  jeux d’enfants 
Autres équipements : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ustensiles de ménage (balai, seau, serpillère ou balai à frange, 

aspirateur,  fer et planche à repasser) :           Oui  Non 

Documentation pratique mise à disposition:  Oui  Non 

Documentation touristique mise à disposition:  Oui  Non 

Produits d’entretien écologiques à disposition :   Oui  Non 

Adaptateurs électriques (pour les étrangers) :   Oui  Non 

Animaux domestiques acceptés :        Oui  Non 
 
V - Services et informations diverses :  
 
Linge de maison :  

Draps :      Non   inclus  en option  payant   gratuit 

Serviettes de toilettes :    Non   inclus  en option  payant   gratuit 

Linge de table :     Non   inclus  en option  payant   gratuit 

Lits faits à l’arrivée (si draps fournis)  Non   inclus  en option  payant   gratuit 
 
Ménage :  

Service de ménage en fin de séjour :  Non   inclus  en option  payant   gratuit 

Service quotidien de ménage :        Non   inclus  en option  payant   gratuit 
Autres services : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Période d’ouverture :  

 toute l’année  ou  du ………/………./..........  au ………/…………/…………… 
 

 Mode de paiement :  
 chèques    virement   Paypal  espèces     chèques vacances  

 

 Langues parlées 
 français  espagnol   allemand 
 anglais  basque   autres : ………………………………….. 

 
        A……………………………………, le …………………………….. 

Signature du propriétaire ou mandataire 
 


