
ETAT DESCRIPTIF (remplir un imprimé par Meublé de Tourisme) 

 Résidence principale   Résidence secondaire  

Type : 

Appartement   Studio   Maison ou villa 

Etage : …………. 

Superficie : ………………….  M² 

Nombre de pièces d’habitation : …………… 

Nombre de personnes logées : ……………… 
(hors couchage d’appoint) 
 
 

Dénomination commerciale ou numéro du meublé :………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse complète du meublé : 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ………………… 

Commune : ……………………………………………………………………………………….. 

Site Web de parution du Meublé de Tourisme : 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Actuellement classé ………….étoile(s)  en …………….. (année)      Déclaré en Mairie le :………………………………………………………. 

Catégorie de classement demandée…….….étoile(s) * 
*Obligation de renseigner le nombre d’étoiles sollicité (cf. Tableau de classement des meublés de tourisme)            

Pièce de Jour : 

Salle à manger : ……………….. m²           Salon  : …………………..m²                   Salle à manger/Salon : ……………………. m² 

Chambre 1 : Chambre 2 : 
  

   Superficie en m² Nombre de lit par dimension 

     
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension ……………. 

      
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension …………… 

 
Chambre 3 : Chambre 4 : 
  

Superficie en m² Nombre de lit par dimension  Superficie en m² Nombre de lit par dimension 

     
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension …………… 

      
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension ……………. 

 
Chambre 5 : Chambre 6 : 
  

Superficie en m² Nombre de lit par dimension  Superficie en m² Nombre de lit par dimension 

     
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension …………… 

      
 
…………………  m² 

………    90x190 

………  140x190 

………  160x200 

………  Autre dimension ……………. 

 
Nombre de salle d’eau : ……………………  Douche :………….  Baignoire  :………….  
 

 
Nombre de WC intérieur au meublé : …………….. 

Nombre de WC intérieur au meublé et indépendant de la 
salle d’eau : ………………………………. 
 

 
Tarif Haute saison :……………………………… €/semaine 
 
Accessibilité (handicap) :      OUI                      NON 
 

 


