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RIFUSINOLUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DES ENTREPRISES
N° 14004*04
DECLARATION EN MAIRIE DES MEUBLES DE TOURISME

La loi vous oblige a remplir ce formulaire et a I’adresser au maire de la commune de I’habitation
concernée en application des articles L. 324-1-1 I et D. 324-1-1 du code du tourisme'.

A - IDENTIFICATION DU MEUBLE DE TOURISME

NOM COMMERCIAL DU LOGEMENT (facultatif):

leXRY KPhehvlirTiet filoivicieiniel 11 1 1 1114444411

ADRESSE DU LOGEMENT:
L bloklati Intel olel [Li7iafririeie] 1 11 11111113
CODE POSTAL / COMMUNE (exemple : 37000 Tours) :

Liskstolor [SIAf INITE frfade Tiiing fLiefs] (CHMniPIST 1 |
LIEU DIT OU BOITE POSTALE (exemple : Le Bouquet) :

L kv b b v prrrv b rrrrrrrrt iy

o CARACTERISTIQUES :

[ RESIDENCE PRINCIPALE 0 RESIDENCE SECONDAIRE
B MAISON INDIVIDUELLE [0 APPARTEMENT
CAPACITE D’ACCUEIL : + _ personne(s) maximum

NOMBRE DE PIECES COMPOSANT LE MEUBLE : !‘.t picce(s)

U Art. L. 324-1-1 : « Toute personne qui offre a la location un meublé de tourisme, que celui-ci soit classé ou non au
sens du présent code, doit en avoir préalablement fait la déclaration auprés du maire de la cornmune ou est situé le
meublé. Cette déclaration n’est pas obligatoire lorsque le local a usage d’habitation constitue la résidence principale du
loueur, au sens de I’article 2 de la loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant & améliorer les rapports locatifs et portant
modification de la loi n°® 86-1290 du 23 décembre 1986. »




ACCESSIBILITE AUX PERSONNES HANDICAPEES :

[ oul

NON

e VALORISATION DU LOGEMENT :

LE LOGEMENT EST CLASSE :

O oul Kl NON

SI OUL NOMBRE D’ETOILES (1 a5): ¢toile(s)

DATE DU CLASSEMENT (jj/mm/aaaa): | | | / 1 1 | 7

HEEE

LE LOGEMENT EST LABELLISE (exemple : Gite de France, Clévacances...) :

O oul

SI OUL, NOM DU LABEL :

K NON

L PP P PP R b PP P bbb gyl

e MISE A DISPOSITION PREVISIONNELLE :

[0 PERIODIQUE  [R TOUTE L’ANNEE

QUELLES SONT LES PERIODES PREVISIONNELLES DE LOCATION ?

VACHENCES SCecoLMRLS

PRINTEI0S ETe PAUTOMNT

B - IDENTIFICATION DU DECLARANT?

0 PARTICULIER PROFESSIONNEL

Nom:{LIP Ml f I T (0 bk r KPR PR PP P i r i1

PRENOM: [T 1I1®Jc]1 L

Ll 11 byl

JNEEEEE

ADRESSE ELECTRONIQUE:

v du

NeTELEPHONE: [OICT 23 [ H VSV §

? Laloi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites a
ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour ces données auprés du secrétariat de la mairie du
lieu ou la déclaration a été effectuée. Les données recueillies sont susceptibles de faire I'objet d'un traitement pour le
compte de la commune du lieu de déclaration aux fins d'établir une liste des meublés de tourisme pour I'information du
public conformément aux dispositions de ’article D. 324-1-1 du code du tourisme.




SI VOUS ETES UN PROFESSIONNEL:
RAISONSOCIALE: It fufulvivifinl T T T T T T 1 1T 1 1T 11

N° SIRET/SIREN: 18 [4 [41 {14 1914l ol 01l OIQINIS]

L’ADRESSE DE LA PERSONNE DECLARANTE EST DIFFERENTE DE L’ADRESSE DU
LOGEMENT:

K oul CONON
SI OUTL:
pavs:feledMwichek T T T TR R Rk B HEENE

N° ET LIBELLE DE VOIE:

Wi A dent Nt fufeivirgil DTOTTIEIN | 1 111111
" CODE POSTAL / COMMUNE (exemple : 37000 Tours) :

EB1Stofof JCIHIAMVIAto Tl b b o b b rr b r bt 1117
LIEU DIT OU BOITE POSTALE (exemple : Le Bouquet) :

ILicigl IGIMAMNIeRIEISE E Er I EF 1t b ipd BHEDNN

ACCEPTEZ-VOUS LA PUBLICATION DE VOTRE HEBERGEMENT DE TOURISME SUR LE
SITE DE LA MAIRIE ET DE L’OFFICE DE TOURISME ?

Q’OUI CONON

FAITA....Sf...ﬂmkn..l%...&lsamrs ..... LE AY WNovewbe 9,24

SIGNATURE ‘y/{

Avertissement :
Tout changement concernant les informations fournies ci-dessus devra faire ’objet d’une nouvelle
déclaration en mairie.

L XA



CERFA N° 14004*%03

REPUBLIQUE FRANCAISE

Récépissé de déclaration en mairie de location de meublé de tourisme

Il est donné récépissé de la déclaration en mairie de mise en location d’un meublé de tourisme pour un
accueil maximal de ‘1\ personne(s) situ€ a :

Adresse: A1 T (TcHol-Tole IvT To0al Ixipietiel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

LI rrrrri | 1 1111111311717
Code postal: | ¥ ]le Aol 1 Commune: [SITHI—INARJT I lwl-TINIEfIST JT1 |
Chi & HCPS

NOM, PRENOM du déclarant: [Z TATTI] 0 PR dc el 1 1 1 0 1 10 1 1

Adresse: AL TCI~I Sl IwvT TR T VTR NBENDEEEREED
i T 11 111131 11111117 11117171]

Code postal: [STQIT Ol d | Commune:f]CHUARUO[ a7 1 0 4 1 § 111 1§
Pays: [MRIAIWICKCT T L 0 T B pngoyngnn g1 131711}
Courriel : i\"\((.bt @_ iy (e l‘_\ P} e fi'l .

Faita. A Harbindd e, Ak /,Li / L0dH
Champs

Cachet de la mairie




