
UƫƲǾɅǛ˚ƤƇɅǛȉǾ٪ƫɍ٪ǳȉǍƲǼƲǾɅ٪ǼƲɍƣǳƳ

�ƇȯƇƤɅƳȯǛȷɅǛȮɍƲȷ٪ƫɍ٪ǳȉǍƲǼƲǾɅ

Dénomination commerciale du meublé :

��¤��U½.٪%Ä٪t-Ä�j.٪ؚ

¤.§U�%-٪%-٪j���½U�v٪ؚ

½ã¤-٪%-٪j�G-t-v½٪t-Ä�j.٪ؚ

�٪Ävى%٪Ujف½�GUى¯
½U٪�v�U-vت%-٪��§��؟٪ؘؘؘ-§tUjU½�UتjUGU-Äâ-§ت-§>½

�Uj٪%-٪j�٪§.¯U%-vف½�GUى¯-٪¤§Uv�U¤�j-٪%Ä٪j�Ä-Ä§٪؟

¯ɍȬƲȯ˚ƤǛƲ٪ɅȉɅƇǳƲ٪ؚ

Appartement dans maison ou villa

Tour Moulin

Oui

Oui

Non

Non

Couvent Bergerie Maison de Maître

Appartement dans immeuble collectif

Nombre de pièces d’habitation (hors cuisine et sanitaires) :

Adresse 1 :

Nombre de chambres :

Villa/maison individuelle Chalet Autre :

Adresse 2 :

Nombre de personnes pouvant être logées :

Code postal : Commune :

Site Web dédié au meublé :

Facebook (URL complète) :

Instagram (URL complète) :

Autre :

Autre :

Toute l’année :

Si non, préciser la période : de/du : à/au :
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CLASSEMENT 
D’UN MEUBLE DE TOURISME
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UƫƲǾɅǛ˚ƤƇɅǛȉǾ٪ƫɍ٪ǳȉɍƲɍȯإƲɫȬǳȉǛɅƇǾɅ٪ƫɍ٪ǼƲɍƣǳƳ

Représentant légal de l’entreprise :

Civilité :

Nom :

Nom :

Prénom :

Prénom :

Raison sociale de l’entreprise :

Forme juridique de l’entreprise :

SIRET :

Tél 1 :

Tél 1 :

Code APE :

Tél 2 :

Tél 2 :

Adresse 1 :

Adresse 1 :

Adresse 2 :

Adresse 2 :

E-mail :

E-mail :

Code postal :

Code postal :

Commune :

Commune :

¯U٪j-٪j�Ä-Ä§٪-¯½٪Äv٪¤�§½U�ÄjU-§٪ؚ

¯U٪j-٪j�Ä-Ä§٪-¯½٪Äv-٪-v½§-¤§U¯-٪ح�ǌǌƇǛȯƲ٪ȬƲȯȷȉǾǾƲǳǳƲؙ٪ƤȉǼǼƲȯƧƇǾɅؙ٪¯�Uؙ٪ȷȉƤǛƳɅƳȷ٪ƤȉǼǼƲȯƤǛƇǳƲȷؙ٪ƲǾɅȯƲȬȯǛȷƲȷ٪ƇǍȯǛƤȉǳƲȷ٪ƲɅƤؘؘؘخ٪ؚ
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%ƲǼƇǾƫƲ٪ƫƲ٪ƤǳƇȷȷƲǼƲǾɅ

%-§vU-§٪�j�¯¯-t-v½٪��½-vÄ٪ؚ Non classé Étoiles Date :

�j�¯¯-t-v½٪%-t�v%.٪ؚ Étoiles

Madame Monsieur

Madame Monsieur

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CLASSEMENT 
D’UN MEUBLE DE TOURISME
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UƫƲǾɅǛ˚ƤƇɅǛȉǾ٪ƫƲ٪ǳىȉȯǍƇǾǛȷǼƲ٪ƳɥƇǳɍƇɅƲɍȯ

UƫƲǾɅǛ˚ƤƇɅǛȉǾ٪ƫɍ٪ǼƇǾƫƇɅƇǛȯƲ٪حȷǛ٪ƫǛǌǌƳȯƲǾɅ٪ƫɍ٪ǳȉɍƲɍȯخ

Nom :

Civilité :

N° Agrément/Accréditation :

Nom : Prénom :

Date de validité de l’agrément :

Raison sociale :

Type mandataire : (Gestionnaire, Agence immo, conciergerie, préciser...) :

SIRET :

Tél  : E-mail :

Adresse 1 :

Adresse 2 :

Code postal : Commune :

Par le présent formulaire, je demande auprès de l’Agence du Tourisme de la Corse, le classement du meublé 
ƤǛع٪ƫƲȷȷɍȷ٪ǛƫƲǾɅǛ˚Ƴ٪ƫƇǾȷ٪ǳƇ٪ƤƇɅƳǍȉȯǛƲ٪ȬȯƳƤǛȷƳƲ٪Ƈɍ٪ȬƇȯƇǍȯƇȬǕƲ٪ي٪ƫƲǼƇǾƫƲ٪ƫƲ٪ƤǳƇȷȷƲǼƲǾɅ٪ًؘ٪eىƇɅɅƲȷɅƲ٪ȷɍȯ٪ǳىǕȉǾ-
ǾƲɍȯ٪ǳىƲɫƇƤɅǛɅɍƫƲ٪ƫƲ٪Ʌȉɍȷ٪ǳƲȷ٪ȯƲǾȷƲǛǍǾƲǼƲǾɅȷ٪ȬȉȯɅƳȷ٪ȷɍȯ٪ǳƇ٪ȬȯƳȷƲǾɅƲ٪ƫƲǼƇǾƫƲؘ

Fait à : Le :

Nom :

Prénom :

En qualité de :

Signature :

Madame Monsieur

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CLASSEMENT 
D’UN MEUBLE DE TOURISME
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