
HOTELLERIE 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

35 Rue des Promenades 77320 LE FERTE GAUCHER – oƯicedetourisme@cc2m.fr 

- IDENTIFICATION 

InformaƟons principales 

Nom  ................................................................................................................................................  

Adresse  ...........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

Moyens de communicaƟon 

- Téléphone  ..........................................................................................................................  
- Mail  ....................................................................................................................................  
- Site web (URL) ....................................................................................................................  
- Page facebook ....................................................................................................................  
- Page instagram ...................................................................................................................  
- Chaîne youtube ..................................................................................................................  

 

- PRESENTATION 

Type 

Types d’hôtellerie (hôtel-hôtel/restaurant) ............................................................................................  

Types d’habitaƟons (baƟment-construcƟon-logement) ...........................................................................  

 

DescripƟfs (obtenir des mots clés pour la rédacƟon) 

Court ................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Détaillé.............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

- PRESTATIONS 
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Equipements (bornes de recharge électrique-camping-car-démarché écoresponsable-équipements de loisirs/loisirs 

culturels/loisirs sporƟfs-équipement intérieurs-équipements santé bien-être-extérieurs-forme et bien-être-local à usage 
spécifique-staƟonnement-salle de réunion-défibrillateur) ..............................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Services (accueil enfants-accueil client/praƟque/réservaƟon/transport-bien-être-commerces-condiƟons pour tours 

opérateurs et comités d’entreprises-formule hébergement-locaƟon/prêt/de cycles-matériel de sports d’hiver/de peƟtes 
embarcaƟons nauƟque/véhicules-pêche-restauraƟon-visite-locaƟon de matériel de plage-plage surveillée) .............  

 .........................................................................................................................................................  

Conforts (configuraƟon-couchage et mobilier-électroménager-énergie-mulƟmédia-sanitaires-non fumeur-hébergement 
insonorisé) ..........................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

AcƟvités sur place (animaƟon-forme et bien-être-sport) ..........................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

Clientèle et groupe 

Types de clientèle (offres adaptées à des clientèles spécifiques-public ciblé-public ciblé : groupes-tarifs spéciaux proposés 
pour les demandeurs d’emploi/les étudiants/les familles monoparentales/les familles nombreuses/les personnes 
handicapées-clientèles praƟquant une acƟvité spécifique-fermé à la clientèle extérieure) ....................................  

 .........................................................................................................................................................  

Taille groupe max.............................................................................................................................  

Nombre personnes minimum .........................................................................................................  

 

InformaƟons complémentaires 

Complément accueil (Donner des informaƟons praƟques qui ne doivent pas figurer dans les descripƟfs courts ou détaillés. 
Pour les personnes en situaƟon de handicap, lister ce qui peut présenter un danger (zone urbaine, site à fort trafic, présence 
de fossé, ravin, rivière…) et décrire le cheminement complet (meƩre en avant les éventuels obstacles : pente, présence de 
marches... enneigement ou sable), si accès par une autre entrée...) 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Langues d’accueil 

Langues parlées ...............................................................................................................................  

Langues de documentaƟon .............................................................................................................  
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Accueil des personnes en situaƟon de handicap 

Tourisme adapté (critères d’accessibilité pour déficience motrice/audiƟve/mentale/visuelle-non accessible en fauteuil 

roulant-personnel d’accueil sensibilité à l’accueil des personnes en situaƟon de handicap) ...................................  

 .........................................................................................................................................................  

DescripƟf handicap (audiƟf-mental-moteur-visuel) ........................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Nombre de personne pouvant être accueillis simultanément en fauteuil roulant .........................  

 .........................................................................................................................................................  

 

Accueil des animaux 

Animaux acceptés oui – non 

CondiƟons d’accueil des animaux ...................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

- OUVERTURE 

Période d’ouverture 

Ouvert toute l’année oui – non 

Fermé temporairement oui – non  

Dates ouvertures .............................................................................................................................  

Horaires d’ouverture .......................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Complément d’informaƟon .............................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Ouvertures complémentaires ..........................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
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Fermetures excepƟonnelles 

Jours fériés .......................................................................................................................................  

Autres dates .....................................................................................................................................  

 

InformaƟons complémentaires 

IndicaƟons période/saisonnalité .....................................................................................................  

 

- TARIFS 

Périodes ...........................................................................................................................................  

Taxe de séjour incluse ......................................................................................................................  

Complément tarifs ...........................................................................................................................  

CondiƟons de gratuité .....................................................................................................................  

Gratuit pour les moins de  ...............................................................................................................  

Gratuit pour les plus de ...................................................................................................................  

Nb de pers min pour tarif groupe ....................................................................................................  

 

InformaƟons complémentaires 

Modes de paiement ........................................................................................................................  

 

- RESERVATION 

Nom/type d’organisaƟon de réservaƟon ........................................................................................  

ObservaƟon .....................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Complément de réservaƟon (Stocker les infos sur les modalités de réservaƟon si elles s'appliquent à toutes les enƟtés 

de réservaƟon, sinon les saisir pour chaque enƟté dans le champ "Dates/ObservaƟons" Exemples de contenu : RéservaƟon 
souhaitée la veille au plus tard. Règlement exigé lors de la réservaƟon. Limité à x personnes) ...............................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
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- MULTIMEDIAS 

IllustraƟons (images photos) à envoyer par mail avec le nom, une légende, le copyright taille mini 
1926px grand côté – max 10Mo 

MulƟmédias (logos, PDF, vidéo, webcam, son...) à envoyer par mail avec le nom, une légende, le 
copyright à : 

Office de tourisme@cc2m.fr 

- CAPACITES 

Capacités principales 

Capacité classé en nombre de personnes .......................................................................................  

Nombre de chambres classées ........................................................................................................  

Capacité déclarée chambre en nombre de personnes ....................................................................  

Nombre de chambres déclarées......................................................................................................  

 

Capacités détaillées 

Nombre de chambre simple ............................................................................................................  

Nombre de chambres doubles ........................................................................................................  

Nombres de chambres twin ............................................................................................................  

Nombre de chambres triples ...........................................................................................................  

Nombre de chambre quadruples ....................................................................................................  

Nombre de chambre familiales .......................................................................................................  

Nombre de chambres communicantes ...........................................................................................  

Nombres de suites ...........................................................................................................................  

Nombre d’appartements .................................................................................................................  

Nombre de villas ..............................................................................................................................  

Nombre de chambre pour personnes à mobilité réduite ...............................................................  

Capacité agréée éducaƟon naƟonale en nombre de personnes .....................................................  

Capacité totale direcƟon départementale de la cohésion sociale ..................................................  

 

- LOCATION DE SALLES 
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Capacité 

Nombre de salles de réunion équipées  ..........................................................................................  

Capacité max d’accueil ....................................................................................................................  

Nombre de salles modulables .........................................................................................................  

 

PrestaƟons 

Espace adapté à des prestaƟons de type (concert/spectacle-congrès-événement sporƟf-récepƟon-

foire/salon/exposiƟon-séminaire/réunion) .................................................................................................  

Equipement (logisƟque et personnel-amphithéâtre-cabine de traducƟon-chaises-climaƟsaƟon-carméra/camescope-

estrade-écran-fourniture de bureau-micro-matériel informaƟque-papier board-photocopieur-pupitre-piste de danse-régie 
lumière/son-scène-tables-vesƟaire-vidéoprojecteur-vidéotranmission-visioconférence-wifi dans la salle) ................  

 .........................................................................................................................................................  

RestauraƟon (bar-chambre froide-cuisine équipée-espace de restauraƟon-gesƟon des pauses-restaurant sur 
place ou à proximité-traiteur libre ou imposé-vaisselle mise à disposiƟon) ..............................................  

 .........................................................................................................................................................  

Hébergement sur place ou à proximité ...........................................................................................  

 

- CONTACTS 

Personne référente : nom – prénom – foncƟon – tél et mail 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 

- INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

SIRET ........................................................................................................................................................... 


