ATOUT FRANCE
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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
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 | 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.

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

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 et quitter

Important : Vous pouvez a tout moment enregistrer ’
votre fiche établissement et continuer plus tard en
cliquant sur « enregistrer et quitter ».

Enregistrer un nouvel établissement

L'établissement

Type detablizzerment Résidence de tourisme

Complément d'adresze |
Complément d'adresse 2
Commune *

Code postal *

Teléonone de réservation *

Adresze emiall de réservation ®

Site internet

Wous &tes un résidence de tourisme : *

Votre etabliszement est-il porteur d'une démarche qualité 7*

TFIEI0

Hauteluce - 73620

Oui

Annuler

© non

réseau

P

4

Etape suivante

2

Cliquez ici pour
continuer.

L'établissement
Le sigége social

L'exploitant

Informations
complémentaires

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
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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.

= a F Enregistrer et quitter
Enregistrer un nouvel établissement

Le sieége social

Raison sociale * Résidence des MNeiges
Forme juridique * | EUBL & o L'établissement
SIRET* | 1234578912545 e Le sigge social
Cods APE® | E5530Z I
3 Lexploitant
L'adresse du siége social est-elle la méme que celle de '&tablissement 7 * ° Oui Mon .
4  Informations
esse* | 123 rue des neiges complémentaires
Complémel 1'ad
plément d
= utel =
Code postal * 73620
Pays* | FRANCE s

Représentant légal

Civilité * @ Monsieur Madame

Prenom * C

ndiquez lestatut* | GERA B
Email * comptegerant@testcom
Camplé 1'ad
Complément d'adresse 2 CquUeZ ici pour

Annuler Etape précédente Etape suivante

Commune* | Hauteluce s | continuer.

Code postal * TIE20
MTOUT
F E
s :



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

. . . Reinitialiser Enregistrer et quitter
Enregistrer un nouvel établissement

L'exploitant

Etes-wous & la fois le Représentant |2gal et 'explaitant de cet établissement o Oui Mon
-
o L'établissement
Civilite * @ Monsieur Madame
Prénom* | Compte e Le siége social
Nom* | GERANT

e L'exploitant

ndiquez le statut* | CERANT

L 13

g  Informations
complémentaires

Email*  comptegerant@test com
L'adresse est-elle la méme gue celle de I'etablisserment 7 * o Cui Mon
Aaresse 123 rue du Fort
Complément d'adresse 1
Complément d'adresse 2
e Saint-Pierre-od'OEron H P
Commune Saint-Pierre-d'Cléror C||quez ici pour
.
continuer.

Code postal * 17310

Annuler Etape précédente Etape suivante

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



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.

Vos établissements

Rechercher un établissement

RESIDENCE DES MEIGES

ue de

R, 0123 456789
= v

esidencedesneiges-hauteluce fr

Aucun classement actuel

VILLAGE DU FORT
VTT-000043

ue du Fort

17310 Saint-Pierre-d'Cléron
9, 0123 456789

& wwwillagedufort-oleron fr

Classé le 20/06/2019 - 4 étoiles

Cliquez sur le nom
commercial pour accéder a
votire établissement

Aucun classement actuel

PARC DES VALLEES

123 rue des vallées
64310 Saint-Pe -

U 01234567

& woww parcdesvallees-saintpee fr

Classé le 19/06/2019 - 2 toiles

CAMPING

Truede
78000V

U, 0123 456789

illes

Aucun classement actuel

CAMPING DE LA FORET

123 dela forét
7480 L -la-Forét
U, 0123 456287
& www campingdelaforet-lyons.fr

Classé 12 19/06/2019 - 3 étoiles

‘ompte Gérant -

Enregistrer un nouvel établisserment

HOTEL

1

clichy
7 aris 8¢ Arrondissement
R, 0123456739

Aucun classement actuel

HOTEL DES DUNES

123 rue de la mear
29880 Plouguerneau

%, 0123 456789

& woww hoteldesdunes-plouguerneau. fr

Classé e 18/06/2019 - 4 étoiles

NMTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



Initier une demande de classement:

RESIDENCE DES NEIGES

etsblizsement

BTI-00004T L'établissement

- Residence de tourisme
Classement en cours de

weliciité
Aucun classement

RESIDENCE DES NEIGES

123 rue des neiges
73620 Hauteluce

Exat de la demande =n cours

Nurmérn de s demande 013456759 e
cﬁr\.‘l.ﬁt..ez.geral.ﬂt..@t;st..col:n

www.residencedesneiges-hauteluce fr

Aucune

12345678912345

Le sieége social

Résidence des Meiges
2345678912345

123 rue des neiges
73620 Hauteluce , FRANCE

L'exploitant

oui

Mansisur Compte GERANT

con’.lpte.gerant@testcom
E?é;i:;e;::.e.cies Meiges

sa

;2;56?89'2345

55307

'I_.2.3 rue des neiges

73620 Hauteluce

Non

oslo3aois

no1/2027

Informations complémentaires

Non

| Céder mon établissement | Initier une demande

&
Farme jrida
55302

&
GERANT

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

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




RESIDENCE DES NEIGES

susblizzement . .
RTI-000047 L'établissement
. D‘é‘s‘ld‘en ce de tourisme
Classement en cours de

Aucun classement Nom commercia
RESIDENCE DES NEIGES

Etat de la demande en cours dressa
- 123 rue des neiges
73620 Hauteluce

NuUmEm de I demande 0123456789

compte.gerant@testcom
www.residencedesneiges-hauteluce fr

Aucune

Initier une demande de classement:

S « Premiére étape :

12

45678912345

Le siege social

Résiden :é des Neiges

17345678912345 5307
123 rue des neiges

73620 Hauteluce , FRANCE

L'exploitant

3ui:‘“

r\:c;onsi:e.ur Compte GERANT E}IE]:!ANT
;o\m pte.gerant@testcom

Résidence des Neiges

SA

1234567912345
55302

123 r.u. & des neiges
73620 Hauteluce

Non

0s/03/2018

2027

Informations complémentaires

4

Pour créer une demande
de classement, cliquez sur
'onglet « inifier une
demande de classement ».

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




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 étre 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
& une action est attendue de votre part

©

Création de la demande
= 20/06/2019

Demande créée S

= 20/06/2019

Visite de contréle
Prédiagnostic terminé &
Organisme de contréle choisi &
Prédiagnostic envoyé 2
Prédiagnostic refusé

Contrdle pris en charge

Certificat de visite

Certificat de visite regu

Contréle refusé 2

Demande de classement

Certificat de visite accepté &
Classernent demandé & I'ATC ou Classement

demandé TOM/COM
Décision et Publication

Classement refusé

Classement publié

Caractéristiques de I'établissement
Date de construction de 'étanlissement

Saisonnalite
Non

Mombre de batiments

1

dont ¥ % mis en location pour une durée minimale de 9 ans (en %)

100

isées a destination d'une clientéle
2 au nombre d'unites d'habitation

Le classement de |a résidence est-il demandé au titre du régime dérogatoire du décret n®2011-545

uau titre d

dul18mai 20 p r l'application des réductions d'impét sur

géneral des impdts ?

Capacité d'accueil de I'etablissement

Unités d'habitation 1 personne

Unités d'habitation 3 personnes
Unités d'habitation 5 personnes
\Unités d'habitation 7 personnes
Unités d'habitation 9 personnes

Capacite d'accueil {en nombre de personnes pour I'nébergement seul) 710

ments locatifs dans e secteur du tourisme prévues aux articles 192 decies E 2199 decies

Nombre d'employés en fonction
3

Nombre total de lits
no

Nombre total d'unités d'habitation de |a résidence
55

soit ¥ lits
100

La résidence est-elle en temps partagé ?
Non

Unités d'habitation 2 personnes

Unites d'habitation 4 personnes

Unités d'habitation & personnes

Unités d'habitation & personnes

Unités d'habitation 10 personnes

- ¢

- ¢

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France




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

£ Compte Gérant ~

Caracteéristiques de I'établissement

[
[+

nnalie Etablissement
permanent

B

-
-

Etablissernent
saisonnier

Ap| (4P

1)

Annuler

=

Cette partie est tres
importante et servira de
base pour la visite
d'inspection. Les
données renseignées
doivent étre exactes et
précises.

En cas de doute pour
remplir ces
informations, n'hésitez
pas a contacter votre
cabinet de confrdle ou

a nous contacter
directement sur
I'adresse email

classement@atout-

france.fr .

£, Compte Gérant ~

Capacite d'accueil de
I'établissement

Typeologie des unités d'habitation dont dispose la résidence de
tourisme :

1)

Aucune
Aucune
Aucune

!
I
L
]
T
I
(i
L
T
T
T
T
(i
T

Annuler

La typologie des unités
d'habitation doit  étre
remplie avec précision
afin  de connaditre la

capacité d'accueil
fotale.
Important : La capacité

d'accueil est égale au
nombre total de lits.

1 lit double = 2 personnes

NMTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



mailto:classement@atout-france.fr

Prédiagnostic

Classement actuel ou dernier c
Non classé

Classement demande

I étoiles

Organisme évaluateur

Mom de lorganisme
SAS OEC

Reférence commands
8737

assement prononce

x
Remplir mon prédiagnostic
*

o IEZrrTrry
c

¢=

Mumeéro d'accraditation

EX-1734

Utilisateur chargé de lademande
prénomCECT nomOEC]

Annuler la demande Envoyer la demande

« Toutes les informations du tableau de bord doivent étre renseignées pour que la case « Remplir mon pré

diagnostic » ne soit plus grisée et devienne cliquable.

- *Vous avez egalement la possibilité d'acheter un autodiagnostic payant (50€) vous permettant de
simuler la visite de conirble de l'organisme d'inspection et d'évaluer aqinsi vous-méme votre

établissement avant la demande de conftrdle.

MTOUT
FREINCE

ence de développement
touristique de la France



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

£, compte Gérant ~

L. Compte Gérant ~

Prédiagnostic Organisme évaluateur

Choix de

_ ' I'organisme
1;_5_ ::;_;_{E_HI:I Non classé Nom de 'organisme * | SAS QEC ] évoluo-l-eur dons |O

Numéro d'accréditation EX734

— | liste déroulante.

4

A
FREYN C E
B :




Annexes | R72-000047-001

Journal de la demande en cours

Date A

20/06/2012 16:01

Premiere étape :

Remplir son pré-diagnostic :

Prédiagnostic

Classerment actuel ou dernier classement prononce

074
Remplir mon prédiagnostic -
Non classe
0 Acheter un autodiagnostic
Classement demandé

3 étoiles
Organisme évaluateur &
Mom de l'erganisme Mumeéro d'accréditation
SAS QEC EX-1734
Référence commande Utilisateur chargé de la demands
8737 prénomOECT nomOECT
Annuler la demande ‘ Envoyer la demande
re
-
Pigces des demandes Mails
Entité Intervenant EvEnerment Détails
Etablissement gerant.hotel@test.com Demande créée Demande créée

Pour remplir votre pré-diagnostic, cliquez sur

I'onglet « remplir mon pre-diagnostic ». MTOUT
FREANCE

Agence de développement
touristique de la France



Onglets

Votre prédiagnostic

< Revenir a la demande et poursuivre la procédure

Vos unités d'habitation

La coche devient verte en cliquant Suivant >
sur « oui », rouge en cliquant sur
Ui e «non y, grise en cliquant sur « NSP ».
Tous les critéres deivent Etre remplis obligatoirernent
NSP = Me se prononce pas
Oui Nan MNSP
1 Prérel:'uis N°T1 : la résidence comporte des batiments d'habitation individuels ou collectifs regroupant, en un
ensemble homogéne, des locaux d'habitation meublés et des locaux a usage collectifs. Les locaux d'habitation .
meublés sont loués a une clientéle touristique qui n'y élit pas domicile.
2. Prérequis N°2: la résidence comporte au moins un total de 50 lits
Hors application de I'article 2 du décret n201-545 du 18 mai 2071 .
3. Prérequis N°3 : si la résidence est placée sous le régime de la co-propriété ou sous le régime des société
dattribution d'immeubles en jouissance a temps partagé, alors elle justifie d'une obligation de location d'au
moins 70% de ses locaux d'habitation pour une durée minimum de 9 ans.
En application de I'art. D. 321-2 du code du tourisme, le seuil est porté 3 55% pour : - les résidences exploitées depuis plus de 2 ans. - les
résidences non classés répondant aux caractéristiques fixées a l'article D. 321-1 exploitées depuis plus de 9 ans.
Chapitre 1: Equipements
Extérieurs de la résidence
Tous les critéres deivent Etre remplis obligatoirernent
NSP = Me se prononce pas
Oui Nan MNSP

4, Existence de la signalétique privée de I'établissement dans les zones privatives extérieures de la résidence

5. Existence d'une enseigne en bon état

Dans I'onglet « votre pré-diagnostic », vous devez cocher une réponse pour chaque critere.
Tous les criteres doivent étre obligatoirement rempilis.
Choix de réponses : « oui », « NON » OU « Ne Se prononce Pas » si VoUs ne savez pas.

o Prérequis

2

Chapitre 1: Equipements

Extérieurs de la résidence

Logement (= Unité d'habitation)

Equipements spécifiques

Chapitre 2 : Service au
Client

Qualité et fiabilité de
I'information client

Traitement de la réservation

Réception et Accueil

Chapitre 3 : Accessibilite
et développement
durable

Accessibilité aux personnes
handicapées etfou d mo...

Environnement et
Developpement Durable

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
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Une fois tous les criteres cochés, cliquez sur I'onglet « enregistrer et quitter » en bas a gauche de votre écran.

En cas de critére
non applicable,
c’est-a-dire quine
s’applique pas a
votre établissement,
cochez cette case.

Chapitre 1: Equipements

Extérieurs de |la résidence

Tows 25 criteres deivent étre remplis obligatoirermnant
NSP = Ne se prononce pas

Nen NSP

4, Existence de la signalétique privée de |'établissement dans les zones privatives extérieures de la résidence

5. Existence d'une enseigne en bon état

8. Existence d'un éclairage approprié et en bon état
Repondre MNA si pas d'extérieurs.

Critére non applicable

10. Les extérieurs du batiment doivent étre propres et en bon état

Repondre NA si pas d'extérieurs.

Critere non applicable

1. Les jardins et mobiliers doivent étre propres et en bon état

Repondre NA si pas d'extérieurs.

Critere non applicable

12. Fagades propres et en bon état

Cliquez sur « enregistrer et
Enregistrer et quitter quitter » pour revenir a la

page d’'accueil de la

demande de classement.

£ Précédent | Suivant »

Vous avez la possibilité de modifier vos choix en cliquant de nouveau sur « remplir mon pré-diagnostic ».

Prérequis

Chapitre 1: Equipements
Extérieurs de la résidence
Logement (= Unité d'habitation)

Equipements specifigues

Chapitre 2 : Service au
Client

Qualiteé et fiabilité de
l'information client

Traiternent de la réservation

Réception et Accueil

Chapitre 3 : Accessibilité
et développement
durable

Accessibilité aux personnes
handicapées etfou & mo_.

Environnement et
Développement Durable

MTOUT
FREINCE

Agence de développement
touristique de la France



Deuxiéme étape : Dans I'onglet « vos unités d"habitation », vous devez remplir les informations demandées pour
chaque unité d'habitation. Lorsque vous avez fini, cliquez sur « enregistrer » 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

Votre prédiagnostic Vos unités d'habitation Ongleis <
« Appuyez sur la fleche

55/55 unité(s) d’habitation renseigné(e)s UNITES D'HABITATION 1310 > pour nqviguer vers les
autres logements.

Revenir a la
demande et

Les coches « vertes »

H indiquent que tout est UH. UH.2 UH.3 UH.4& UH.5 UH.6 UH.7 UH.8 UH.9 UH.10
pours’uwre la bier?rense?gné, si
proced ure. toutes les coches ne . .
z?‘";l?&is vertes, ily a DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUBLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER | | DUPLIQUER L’'option « dupliquer »
permet de remplir
~ Caractéristiques de l'unité .
d'habitation certaines colonnes
. o puis d’appliquer les
Unite d'habitation mémes réponses 6
@ N* ou Nom de ['unite d'habitation UH UH UH UH UH UH UH UH UH UH d’autres colonnes.

= Date de signature du mandat de
gastion avec le proprigtaire

05/03/2017 5 05/032017 B 05/03/2017 B 05/03/2017 B 05/03/2017 B 05032017 B 05/03/2017 B 05/03/2017 B 05/03/2017 B 05/032017 5

@ Durée du bail signé avec le propriétaire g 9 9 g 9 9 9 9 3 9
(@ Capacite d'accueil de l'unitg

d'habitation (en nombre de personnes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
incluant les couchages d'appoint)

@ Surface de l'unité d'habitation en m? 30 90 a0 90 90 90 90 90 30 30
= Surface des sanitaires 20 m2 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

@ Typolegie de I'unité d'habitation (Ex:

Studio 2 personnes, Studio 3 personnes, UH UH UH UH UH UH UH UH UH UH

T2 pour £ personnes...)

@ Nombre de chambres dans 'unité - - - ~
Les coches « vertes » dhabitation

2 2 2 2 2 2 2 2 2
indiquent que fout est (» Comporte une cuisine aménagée oul oul oul oul oul oul o]}
bien renseigné, si b ee

1 1 1 1 1 1 1 1 1

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

toutes les coches ne
sont pas vertes, il y a un
oubli.

(v Etage
= Batiment 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1

Literie
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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.

Cliguez sur le nom commercial de voire établissement et « afficher ma demande en cours ».

£ compte Gérant ~

ifls
Vos établissements Enregistrer un nouvel établissement
Rechercher un établissement
RESIDENCE DES NEIGES HOTEL
=EMmen
dencedesneiges-hautelucefr
Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel
VILLAGE DU FORT PARC DES VALLEES CAMPING DE LA FORET HOTEL DES DUNES
W '|_."'"'__ :!:f_.:""_: C27-00004] —_'-."'.' 38
1231 oe: 123 rue de la mer
54310 Saint: 29880 Plouguerneau
Ry 0123 45 &7 5 %Y 789
oleronfr C wowwparcdesvallzes-saintpes fr O www.campingdelaforet-lyons fr CJ wowwhoteldesdunes-plouguerneau fr
Classé le 20/06/2019 - 4 étoiles Classé le 19/06/2019 - 2 étoiles Classé 12 19/06/2019 - 3 étoiles Classé le 18/06/2019 - 4 étoiles
(@ >
) R - . . . _ MTOUT
Important : La validation du certificat de visite est obligatoire pour demander officiellement son FREYNCE
Y
classement aupres de Atout France. Agence de développement

touristique de la France



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.
Je valide le certificat de visite et demande mon classement

- Valider ou refuser le
e . certificat de visite.
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 étfre transmise dans un deélai de trois mois
maximum. Dans le cas contraire, 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 délai 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 :

illi
Vos établissements Enregistrer un nouvel établissement

Rechercher un etablissement

RESIDEMCE DES NEIGES

CAMPING

U 0123 4567 89

Classé le 20/06/2019 - 3 étoiles Aucun classement actuel Aucun classement actuel Aucun classement actuel

VILLAGE DU FORT PARC DES VALLEES CAMPING DE LA FORET HOTEL DES DUNES

u Fort 123 rue de la mer

-Pigrre-d'Cléron

R 0123

B wwwiparcdesvallees-saintpee fr & www.campingdelaforet-lyons fr

Classé le 20/06/2019 - 4 étoiles Classé le 19/06/2019 - 2 étoiles Classé le 19/06/2019 - 3 étoiles Classé le 18/06/2019 - 4 &toiles

Le classement de voire établissement sera prononceé pour une durée de 5 ans.

NMTOUT
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 | C27-000041-001 : 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 MNom du fichier Description

19/06/2019 14:46 classement@atout-Francefr Décision de classement DDC-C27-000041-001_19062019144652. pd f

19/06/2019 14:27 comptececl@test.com Grille de contrale - controlCrid-C27-000041-001-w1.pdf

19/06/2019 13:07 gerant.hotel@test.com Pre-diagnostic Walige pradiagnosis-C27-000041-001-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
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