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La démarche de classement en ligne :

www.classement.atout-france.fr

1. La connexion a votre compte utilisateur

2. La création d'un compte utilisateur

3. L'interface utilisateur

4. L'enregistrement d'un nouvel établissement

5. Initier une demande de classement

6. La validation du certificat de visite

7. L'envoi de la demande de classement a Atout France
8. La décision de classement et la publication

9. Contact

MTOUT
FREANCE


http://www.classement.atout-france.fr/

Vous disposiez déja d’'un compte utilisateur sur
www.classement.atout-france.fr avant le 1¢" juillet 2019 :

Premiere étape:

Pour vous connecter et
accéder 4 votre espace
personnel , cliquez sur I'onglet
« connexion » en haut a droite
de la page d’'accueill.

Agence de développement
touristique de la France


http://www.classement.atout-france.fr/

connexion

Veuillez saisir votre identifiant et votre mot de passe

Adresse email

gerant.hotel@test.com

Mot de passe

CONTINUER

[J Se souvenir de moi

*Champs obligatoires

mot de passe oublié

Deuxieme étape:

Connectez vous avec voire
identifiant et votre mot de passe.

= L'identifiant correspond & votre adresse e-
mail. Le mot de passe reste le méme.

= Vous avez la possibilité de modifier vos
informations et votre mot de passe sur votre
espace personnel.

= En cas d’'oubli de votre mot de passe,
cliquez sur « mot de passe oublié .
Renseignez votre adresse e-mail et cliquez
sSuUr « envoyer le nouveau mot de passe ».
Vous recevrez un lien par mail pour
réinitialiser vofre mot de passe.



Vous vous inscrivez pour la premiere fois :

EN SAVOIR PLUS

DES ETABLISSEMENTS CLASSES, DES PROFESSIONNELS ENGAGES

Premiere étape:

Pour créer votre compte,
cliquez sur I'onglet « créer un
compte » en haut a droite
de la page d'accueill.

Agence de développement
touristique de la France




, Veuillez créer un compte
Créer un compte
Veuillez saisir un type de compte

Adresse email *

Sélectionner votre type de compte *
compte.gerant@test.com

Un Gérant / Exploitant d'établissement

Mot de passe *

CONTINUER
Confirmer mon mot de passe *

*Champs obligatoires

Prénom * Nom de famille *

Compte Cérant]

Deuxieme étape :
1. Sélectionnez votre type de compte : « Gérant / Exploitant d’'établissement ».

2. Remplissez les informations suivantes : adresse e-mail, mot de passe (Le mot de passe doit contenir 10
caracteres minimum, incluant au minimum 1 lettre en majuscule, 1 nombre et 1 caractere spéecial), prénom
et nom de famille.

3. Consultez et acceptez les conditions générales d’utilisation du service.

4. Validez votre compte en cliquant sur le lien d’activation recu par e-mail.
MTOUT

5. Connectez-vous avec votre identifiant et votre mot de passe. FREANCE

Agence de développement
touristique de la France



Voftre tableau de
bord

Avec la vision de
I'état d'avancement
de chaque
établissement

L'interface utilisateur :

Acces direct aux

informations du
l compte

£, compte Gérant ~

Vos établissements Enregistrer un nouvel &tablissement

P_E_SIE?ITZEICETEST HE)TI-EL EETIT PARIS . EnregiSTrer Un nouvel

1

! N établissement
S - Vos établissements

& hotel-petit-paris.com

Aucun classement actuel Aucun classement actuel

Contréle pris en charge Certificat de visite accepté

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise

Important : vous avez la possibilité de gérer plusieurs établissements. I':-‘ TOU 1E-



L'enregistrement d’un nouvel établissement :
8 Compte Gérant ~ Premiere étape :

1. Cliguer sur I'onglet « enregistrer un nouvel

établissement .

2. Sélectionner le type d’'établissement.

3. Remplir le numéro de SIRET et le code postal de
I’établissement.

4, Lire et accepter les conditions générales
d’utilisation du service.

5. Cliquer sur enreqistrer.




Deuxieme étape : Remplir les informations relatives a votre établissement puis cliquer sur
« étape suivante ». Les champs marqués d'une * sont obligatoires.

Enregistrer un nouvel établissement

Réinitialiser Enregistrer et quitter

Important : Vous pouvez a tout moment enregistrer ‘
votre fiche établissement et continuer plus tard en

L'établissement cliquant sur « enregistrer et quitter ».

Type d'établissement: Hotel de tourisme

Nom commercial * HOTEL DES DUNES
SIRET* | 12345678912345
Adresse * 123 rue de la mer

Complément d'adresse ]
Complément d'adresse 2
Commune* | Plouguerneau - 29880

Code postal

o L'établissement

2

L1

Sivous vous Etes trompée de code pastal cliquez sur le bouton 'Reinitialiser’ pour

renseigner un nouveou code postol

Telephone de reservation * 0123456789
Adresse email de reservation compte gerant@test.com
Site internst weanwe hoteldesdunes-plouguerneau fr
Wous étes un hotel de tourisme  * | Indépendant sans affiliation ou adhésion & un réseau
Vatre établissement est-il porteur d'une demarche Qui O ron
qualité 7 *

L L]

Cliquez ici pour
continuer.

Annuler Etape suivante

Le siége social

L'exploitant

Informations
complémentaires

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




Troisieme étape : Remplir les informations relatives au siege social et au représentant [égal puis

cliquer sur « étape suivante »n. Les champs marqués d’'une * sont obligatoires.
Enregistrer un nouvel établissement |

| Reéinitialiser

Enregistrer et quitter

Le siege social

Ha zial
Fermme juridiqu s @) vLetablissement
SIRET® TLSHTAT I35 a Le siege social
Coe &FE
3 | L'euploitant
lbe |2 = gque celede I Cu -nn
Labfszarrient 7 ¢ 4 Infermations
complémentalras
AP p—
e |
dressa 7
I ¥
post

ISEA0

Représentant légal

Chvilitd i@ Morssur

Cliquez ici pour

commune® | Plauguemasn *# continver.
Annuler uhvante F
:\9




Quatrieme étape : Remplir les informations relatives a I'exploitant puis cliquer sur « étape
suivante ». Les champs marqués d'une * sont obligatoires.

L'exploitant

Etes-wous & la fois Iz Représentant 1égal et l'exploitant de @ Oui Non
cet etablissement 7*
o o L'établissement
Civilite * @ Monsieur Madame
Prénom* | Compte o Le siege social
Nom™* | GERANT ;
o e L'exploitant
Indiguez le statut* | GERANT - F
4 Informations
_ complémentaires
Ernzil * compte gerant@test.com
L'adresse est-elle |z meme que celle de I'etablisserment 2 * ° Oui Non
Adresse 123 rue de la mer
Compléement d'adresse 1
Complément d'adresse 2
Communs* Plouguerneau v

Cliquez ici pour
Code postal 29880

! continuer.
Annuler Etape précédente Etape suivante



Cinquieme étape : Remplir les informations complémentaires relatives d votre établissement puis
cliguer sur « enregistrer ». Les champs marqués d'une * sont obligatoires.

Informations complémentaires

Etes-vous adhérent au CIE Atout France 77

Souhaitez-vous étre contacte afin de vous presenter les
avantages et conditions d'adhésion 77

Acceptez-vous de participer aux études menges par
Atout France concernant 'clbservation des
stablissements classés 7

Qi

© oui

© oui

Annuler

© nron

Non

Non

Etape précédente

Cliquez ici pour

I enregistrer.

L'établissement

Le siege social

L'exploitant

Informations
complémentaires




Votre nouvel établissement apparait sur votre tableau de bord.
Pour accéder a voire établissement, cliquez dessus.

S compte Gérant ~

o e e
5 q R - < Enregistrer un nouvel établissement
Vos établissements commercial pour accéder a

votre établissement

HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST HOTEL PETIT PARIS

123 rue de la mer adr: nce
29880 Plouguernsau 75010 Paris 10e Arrondissernent
%, 0123 4567 89 % 0128670621 Ry 0132567520
O v noteldesdunes-plouguerneau fr O notel-petit-paris.com
Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établissement en attente de reprise

NMTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



HOTEL DES DUNES

Etablissement

H25-000038

Classement n cours de
validite

4 étoiles 18/06/2019

Etat de la demande en cours
Controle demande

MNuméro de la demande

H29-000038-003

Initier une demande de classement:

L'établissement

d'établ

sement:

Hétel de tourisme

N SIRET

nercia
12345678912345

Nom ¢

HOTEL DES DUNES

123 rue de la mer
29880 Plouguerneau
£phone de réservation

0123456789

Adresse email de

compte.gerant@test.com

Site internet

www.hoteldesdunes-plouguerneau.fr

Dérmarches qualits

Aucune

Le siege social

R ale Forme jui

Hétel des Dunes SA

SIRET Code APE
2345678912345 55102
A s

123 rue de la mer
29880 Plouguerneau , FRANCE

L'exploitant

Représentant lég

oui

dentité

Monsieur Compte GERANT GERANT

compte.gerant@test.com

123 rue de la mer
29880 Plouguerneau

Informations complémentaires

Afficher ma demande en cours

o

ridigue

Vous avez la possibilité de
modifier les informations
relatives a votre
établissement en cliquant
sur les onglets en haut G
droite de chaque cadre.

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




HOTEL DES DUNES

Etablissement

H29-000038

Classement an cours de
validits

4 étoiles 18/06/2019

Etat de la demande en cours
Controle demandé

Muméro de |a demande

H29-000038-003

Initier une demande de classement:

L'établissement

Hétel de tourisme

Nom cammercial SIRET

HOTEL DES DUNES 1234567812345

Adresse
123 rue de la mer
29880 Plouguerneau

Teléphone de réservation

0123456789

Adresse email de ré

compte.gerant@test.com

Site intermnet

www.hoteldesdunes-plouguerneau.fr

De ches qualité

Aucune

« Premiere étape :

Le sigge social d:}

Rais e

Hétel des Dunes

Pour créer une demande

20— de classement, cliquez sur
L'exploitant o |’Ong|e1- (( iniTier Une
= ) demande de classement ».

dentite

Monsieur Compte GERANT GERANT

Emal
compte.gerant@test.com

123 rue de la mer
29880 Plouguerneau

Informations complémentaires d?

MTOUT
FREINCE

eloppement
la France

Agence de
touristi




Cliquez sur les onglets en haut a droite de chaque cadre pour remplir les informations nécessaires a la demande de

classement.

Des que vous cliquez sur un onglet, une page s'ouvre a droite de I'écran. Remplissez les informations demandées, puis cliquez

sur « enregistrer ».

Toutes les informations doivent éfre renseignées pour que la case « Remplir mon pré diagnostic » ne soit plus grisée

Annuler la demande ‘ Envoyer la demande

Ma demande en cours Rrevenir a mon établissement

Etat de la demande

8, une action est attendue de votre part

Création de la demande
le 18/06/2019

® Demandecréée 2
le 18/06/2019
o Visite de contréle

Prédiagnostic terminé 2
Organisme de controle choisi 2,
Prédiagnostic envoyé 2
Prédiagnostic refusé

Controle pris en charge

3 | certificat de visite

Certificat de visite recu
Contrble refusé 2

4 | Demande de classement

Certificat de visite accepté 2

Classement demandé & I'ATC ou Classement
demandé TOM/COM

5 | Décision et Publication

Classement refusé

Classement publie

Caractéristiques de I'établissement

Date de construction de 'établissement

Nombre total de chambres
0]

Mombre d'étages dans le batiment principal
0

Wous avez indique 0/ 0 chambres

Capacité d'accueil de I'établissement

MNombre de chambres 1 personne

Nomlbre de chambres 3 personnes

Momibre de chambres 5 personnes

Nombre de chambres 7 personnes

Capacité d'accueil : O personnes

Nombre d'employés en fonction
0

: g

Batiment classé ou inscrit au titre des monuments historigues

Nombre total de chambres accessibles
o]

Mombre de chambres dans le batiment principal
0

Nombre de chambres 2 personnes

Nombre de chambres 4 personnes

Nombre de chambres 6 persannes

Nombre de chambres 8 perscnnes

- ¢

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




Remplissez les informations demandées, puis cliquez sur « enregistrer ».

£ Compte Gérant ~

Caractéristiques de I'établissement

B

Saisonnalité Etablissement Etablissement
permanent saisonnier

Batiment classe ou inscrit au titre des monuments historiques *

-
-

£ Compte Gérant ~

Capacité d'accueil de ‘
I'établissement La typologie des chambres

de I'hotel doit étre remplie

B2 Aucune s e . .
o avec précision afin de
T aveune connaitre la capacité
, .
d’'accueil.
Aucunz
Hor M 2ucuns . .
La capacitée d’'accuell est
Aucung ,
. . egale au nombre total de
lits.

1 lit double = 2 personnes

=== ATOUT



Prediagnostic

-

Classement actuel ou dernier classement prononcé
MNon classe

Classement demandé

Organisme évaluateur

m de l'arganisme MNuméro d'accreditation

Utilisateur charge de la demande

X

Remplir mon prédiagnostic

o Acheter un autodiagnostic

¢

Annuler la demande

Ervoyer la demande

Toutes les informations doivent étre renseignées pour que la case « Remplir mon pré
diagnostic » ne soit plus grisée

Vous avez également |la possibilité d'acheter un autodiagnostic payant (50€) vous
permetftant de simuler la visite de contrdle de I'organisme d’inspection et d'évaluer
ainsi vous-méme votre établissement avant la demande de contrdle.




Remplissez les informations demandées, puis cliquez sur « enregistrer ».

L Compte Gérant -

Prédiagnostic

L. Compte Gérant ~

Organisme évaluateur

Choix de
I'organisme
évaluateur dans la
liste déroulante.

—




Annexes | =73-00004£-001

Journal de la demande en cours
Date A

20/06/2019 12:24

Premiere étape :

Remplir son pré-diagnostic :

Classement actusl ou dernier classement prononceé

o
Remplir mon prédiagnostic -
Non classé
@

4 étoiles
Organisme évaluateur 174
Mom de lorganisme Muméro d'accréditation
SAS OEC EX-1734
Reférence commands Utilisateur charge de la demande
25327 prénomOECT nomOEC]
Annuler la demande ‘ Envoyer la demande
e
v
Pieces des demandes Mails
Entite Intervenant Evensment Details
Etabliszement gerant hotel@test.com Demande crége Demande crege

Pour remplir votre prée-diagnostic, cliquez sur
’ 1 oAl 1 MTOUT
I'onglet « remplir mon pre-diagnostic ». FREIN CE

Agence de développement
touristique de la France



Dans I'onglet « votre pré-diagnostic », vous devez cocher une réponse pour chaqgue critere.
Tous les criteres doivent étre obligatoirement rempilis.
Choix de réponses : « OUi », « NON » OU « Ne s& prononce Pas » si VOUs Ne Savez pas.

Onglets » Votre prédiagnostic Vos chambres
La coche devient verte en cliquant

Chapitre 1: Equipements sur « oui », rouge en cliquant sur
« non », grise en cliquant sur « NSP ».

Extérieurs de I'hétel . o Chapitre 1: Equipements
Tous les critéres doivent &tre remplis obligateirement

Suivant »

® Extérieurs de I'hotel
MSP = Me s prononce pas

Hall de réception et salon

oui Non NSP Chambre, salle de bains et
sanitaires

Equipements spécifiques
1. Existence d'une enseigne en bon état .

. 2 | Chapitre 2: Service au

En cas de critere non Client

applicable, c’est-a-dire 2. Les jardins et mobiliers doivent étre propres et en bon état %ualité et fiabilité de
information client

qUi ne S’applique pas 6 Répondre NA si pas d'extérieurs. . Traitement de la réservation
votre établissement Critére non applicable
cochez cette case.

Réception et Accueil

Chambres

Service de restauration, petit
3. Facades propres et en bon état dgjeuner, boissons

Chapitre 3 : Accessibilité
3 et développement
6. Les extérieurs sont éclairés durable

Répondre NA si pas d'extérieurs. . Accessibilité aux personnes
handicapées etfou & mo..

Environnement et
Developpement Durable

Critére non applicable

Hall de réception et salon

Tous les critéres doivent &tre remplis obligatoirement
NSP = Ne se prononce pas

« Le menu s'adapte au

fur et a mesure du
« déroulé » du pré
diagnostic. Le menu
est cliquable pour
revenir a une section
précise.

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




Une fois tous les criteres cochés, cliquez sur I'onglet « enregistrer et quitter » en bas a gauche de votre écran.
Vous avez la possibilité de modifier vos choix en cliquant de nouveau sur « remplir mon pré-diagnostic ».

Accessibilité aux personnes handicapées et/ou a mobilité réduite

Tous les critéres doivent &t

MNSP = Ne se prononce pas

remplis obligatoirement

Oui Non NSP . .
1 | Chapitre 1: Equipements

Extérieurs de 'hétel
219. Informations concernant l'accessibilité sur les supports d'information (guide, web ...) . Hall de réception et salon

Chambre, salle de bains et
sanitaires

220. Sensibilisation du personnel a I'accueil des clients en situation de handicap . Equipements spécifiques

2 Chapitre 2: Service au
Client
Qualité et fiabilité de

Environnement et Developpement Durable tinformation client

Tous les critéres doivent étre remplis obligatoirement Traitement de la réservation

MSP = Ne s= prononce pas Réception et Accueil

Chambres

Service de restauration, petit
deéjeuner, boissons

Qui Non NSP

229. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe de I'énergie Chapitre 3 : Accessibilité

siaffichage : présence dans les espaces dédiés au personnel . o g‘t dét\:'ldoppement
urable

Accessibilité aux personnes
handicapées et/ou & mo..

. @ Environnement et
Developpement Durable

230. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe de l'eau

Siaffichage : présence dans les espaces dediés au personnel

231. Sensibilisation des collaborateurs a la gestion économe des déchets

Siaffichage : présence dans les espaces dediés au personnel .

{ Précédent
Cliquez sur « enregistrer et

qUi"er ): pour r?venir ala Enregistrer et quitter

page d’'accueil de la

demande de classement. m T O U T
FRIANCE

Agence de développement
touristique de la France



Deuxieme étape : Dans |'onglet « vos chambres », vous devez remplir I'intégralité des informations demandées

pour chaque chambre. Lorsque vous avez fini, cliquez sur « enregistrer » en bas de page puis sur

I'onglet « revenir a la demande et poursuivre la procédure » en haut  gauche de I'écran.

= Revenir a la demande et poursuivre la procédure

re prédiagnostic Vos chambres « Onglets

16/16 chambre(s) renseigné(e)s

Revenir a la
demande et
poursuivre la
procédure.

~ Caractéristiques de la chambre

La chambre ou la suite

@ N% ou Nom de la chambre (ou suite ou
appartemesnt)

(=) Capacité de lza chambre (153 8

personnes)
© Etage
1 =) Batiment
(Ee‘lseftzcsif)\)es (@) Surface de |3 chambre en m?

indiquent que
tout est bien
renseigné, si i
toutes les coches @ Surface des sanitaires en m?2
ne sont pas
vertes, il y a un
oubli.

) Sanitaires privatifs (oui/ non)

Literie
@ Type de |z literie principale
@ Longueur du lit1 (en m)

@ Largeur du lit1(en m)

Appuyez sur la fleche
pour naviguer vers les
autres chambres.

CHAMBRES1&10 > «

Ch.l Ch.9 Ch.10

Ch.2 Ch.3 Ch.4 Ch.5 Ch.e Ch.7 Ch.8

DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER |

L'option « dupliquer »
permet de remplir
certaines colonnes puis
d'appliquer les mémes
réponses a d'autres
colonnes.

=]
4
(=]
L1
8}
4
[N}
4
=]
4
[}
L1
[N}
4
=]
»

Appuyez une fois
pour « oui » et deux
fois pour « non ».

40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Earararararnrarneiit i e
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Double 4 | | Double % | | Double 4% | | Double 4 | | Double 4 | | Double % | | Double 4% | | Double 4% | | Double % | | Double 4
210 210 210 210 210 210 210 210 210 210
210 210 210 210 210 210 210 210 210 210

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



Revenir a la
demande et
poursuivre la
procédure.

»: Revenir a la demande et poursuivre la procédure

Votre prédiagnostic vos logements

0/12 logement(s) renseigné(e)s

1. Cliquez d’abord
sur « dupliquer ».

~ Caractéristiques du logement

Attention, la duplication entraine la copie exacte de la colonne « maitresse », veillez &

Log.1

Log.]

Comment utiliser I'option « dupliquer » ¢

3. Validez la « duplication »
des informations.

Log.4 Log.5 Log.6

DUPLIQUER

= Nombre de chambres dans le
logernent

[ Comporte des sanitaires privatifs
[ Comporte une cuising aménagée

[ Etage

Log.7

Log.8

| [c] pour «

Chost 8] [cosr 8] [cos 2] [q 2. Cliquez ensuite sur les
coches des chambres /
logements / emplacements
a dupliquer.

OUI/NON OUIINON QUINON QUINON QUI/NCN OUINON

OUI/NON OUIINON QUINON OUINON OUI/NCN OUI/NON

OUINON

OUINON

bien modifier les informations propres d chaque chambre / logement / emplacement.

OUIINOM

OUIINOM

LOGEMENTS 1210 >

Log.9 Log.10

Appuyez sur la fleche pour
naviguer vers les avutres
chambres / logements /
emplacements. Vous devrez
revenir a la premiere page
valider » cette
duplication.

OUINON OUI/NON
OUINON OUI/NON
NMTOUT

FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



Choisir son organisme évaluateur et envoyer sa

Organisme évaluateur

Mom de lorganismes

Reférence commande

Envoyer la demande

Etes-vous sUr de vouloir transmettre votre Prédiagnostic
5

demande :

0 Cliquez ici pour choisir votre
organisme évaluateur.

Numéro d'accréditation

Utilisateur charge de |3 demands

‘ Annuler la demande ‘ Envoyez voire demande.

La demande est envoyée a I'organisme évaluateur choisi.

La visite de contrble de votre établissement avec voire cabinet de
contréle est a programmer par vos soins. Le coUt de cette visite est
a votre charge (les tarifs pratiqués sont libres).

A l'issue de ce contrdle, le cabinet disposera d'un délai de 15 jours
pour vous fransmettre un certificat de visite.




Valider le certificat de visite :

Sur votre tableau de bord, une notification vous informe de la réception du certificat de visite.

Cliquez sur le nom de votre établissement.

8, Compte Gérant =

Vos établissements Enregistrer un nouvel établissement

HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST HOTEL PETIT PARIS
H29-000038 R75-000017 H75-000015

123 rue de la mer
29880 Plouguerneau s
U 0123456789 R, 012867 06 21
L v haoteldesdunes-plouguernsaufr

R, 0132567620
L notel-petit-paris.com

Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

- A Certificat de visite regu Contréle pris en charge Certificat de visite accepté

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun etablisserent en attente de reprise

Important : La validation du certificat de visite est obligatoire pour demander officiellement E‘RTMON%E
son classement auprés de Atout France. Asance do dévalopament



Valider et fransmetire le certificat de visite a Atout France :

Le certificat de visite

Validation du certificat de visite et
transmission de la demande de
classement

qu'ils contiennent sont en tout point conformes a la situation
de mon hébergement.

Je certifie également I'exactitude de tous les renseignements
portés sur mon compte établissement et, le cas échéant. la
conformité aux originaux des documents joints.

Je déclare sur I'honneur étre en conformité avec toutes les
obligations Iégales et réglementaires régissant ma profession.

J'accepte que les résultats de mon inspection soient utilisés de
facon anonyme a des fins statistiques.

-

Vous pouvez consulter le
Consulter le certificat de visite cerlificat de visite.

- Valider ou refuser le
certificat de visite.

Je valide le certificat de visite et demande mon classement

Je refuse le certificat de visite

Cliquez sur « je valide le certificat de visite et demande mon classement » afin de
transmettre votre demande de classement a Atout France.

En cliquant sur « oui», vous validez I'exactitude et la conformité des éléments déclarés.

Votre demande de classement devra étre transmise dans un délai de trois mois
maximum. Dans le cas conftraire, votre inspection ne serait plus valide.

Sous réserve de la conformité de votre dossier de classement aux dispositions
réglementaires applicables, vous recevrez par courriel dans un delai d'un mois votre
décision de classement et Atout France publiera votre hébergement dans le registre des
hébergements classés.

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



Refuser le cerlificat de visite :

Important : Vous pouvez refuser le certificat de visite. Le refus du certificat de visite, en cas d’anomalie majeure, devra étre motivé.
L'organisme de contréle modifiera alors le certificat avant de vous le renvoyer.

Refus du certificat de visite

En refusant le certificat de visite, votre dossier sera
renvoyeé a l'organisme de contréle afin qu'il puisse y
apporter, le cas échéant, les corrections nécessaires.
Souhaitez-vous vraiment refuser le certificat de visite ?

Renseigner un motifde || | Indiquez les raisons du
| S refus (obligatoire).

Qui, je refuse le certificat de visite

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



La décision de classement et la publication :

Vos établissements Enregistrer un nouvel établissement

HOTEL DES DUNES RESIDENCE TEST HOTEL PETIT PARIS
H23-000038 R75-000017 H75-000015

123 rue de la mer adresse résidence 1
29880 Plouguerneau 75010 Paris 10e Arrondissement o el LS, sl d 5

% 01234567 89 % 012867 06 21 % 0132567620

O wwwhoteldesdunes-plouguernsau fr L hotel-petit-paris.com

‘ Classé le 18/06/2019 - 4 &toiles Aucun classement actuel Aucun classement actuel

Contréle pris en charge Certificat de visite accepté

Vos reprises d'établissements en attente

Aucun établisserment en attente de reprise

Le classement de votre établissement sera prononce pour une durée de 5 ans.

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




La décision de classement et la publication :

Vous avez acces A la décision de classement sur la fiche de votre établissement, en
bas de page dans I'onglet « pieces des demandes ».

Vos documents et journal de votre demande

H23-000038-002 s . N
Cliquez sur le fichier PDF
pour visualiser la décision
Journal de la demande en cours Pieces des demandes Mails de classement.
Date A Intervenant Type Statut Mo du fichier [ Description
18/06/2012 18:38 classement@atout-Francefr Decision de classement - DDC-H29-000038-002_18062019183281 pdf
18/06/2019 17:40 comptececl@test.com Grille de contrale - controlCrig-H29-000038-002-v1 pdf
18/06/2012 16:23 gerant hotel@test.com

Pre-diagnostic pradiagnosis-H29-000038-002-v1 pdf



Contacter le service classement

Pour toute demande d'information concernant :

« Les criteres de classement,
« La procédure de classement (hors meublés de tourisme),
 La demande de classement en ligne et 'utilisation de votre espace utilisateur,

« L'autodiagnostic,

Vous pouvez contacter nos services au 01 77 71 08 13 (du lundi au vendredi, de 9h a 17h) ou
par courriel o l'adresse suivante : classement@atout-france.fr.



mailto:classement@atout-france.fr

INTOUT
FRIANCE

Agence de développement
touristique de la France




