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Demande de labellisation
Label Tourisme et Handicap

A retourner a Cote-d’Or Attractivité - CS 13501 - 21035 DIJON CEDEX

Nom/Raison sociale de I’établissement/site :

NUM IO S RET & o e e e

Coordonnées du représentant légal :

NOM & o, Prénom @ .. ..
L0 ot of e} o
A S S I e
Codepostal : ..oooooiiiii Localité ..o
Téléphone © ... FaX &
Ml o Site internet : ...

Coordonnées du correspondant chargé du suivi de cette demande (si différentes du

demandeur) :

NOM & Prénom ...
F O O ON & o e
N Y
Codepostal : ..o Localité : ..o
Téléphone © ... FaX o
= PP
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Nature de 'activité exercée/type de structure :

[0 camping

O chambres d’hotes

O centre de vacances

O hotel

O hotel-restaurant

O meublé de tourisme

O résidence de tourisme

O restaurant

O office de tourisme

O activité culturelle (préciser)
O activité de loisirs (préciser)
[0 autres (préciser)

Date de début d’ exploitation & ... ...
Capacité d’accueil de 1a StrUCTUIE .. . i e e e e

Derniers travaux réalisés et
(o F- L (IR

L’activité est-elle classée ERP (établissement recevant du public) : Doui 0O non
N oV o E Yo =T G - W ok L £ To Lo ] [ PP PP

Date de la derniere visite de la commission de sécurité : . ...
L’établissement est-il déja engagé dans une démarche qualité : Ooui Onon

SioUi Préciser laquUelle @ ... o
S’agit-il d’une demande de renouvellement du label Tourisme et Handicap ? Ooui Onon

0 Je souhaite recevoir la visite de Cote-d’Or Attractivité pour la labellisation « Tourisme et
Handicap » de mon établissement/site - coiit de la visite : 200 € net - chéque a l'ordre de
Cote-d’Or Attractivité ci-joint, payable a la commande.

La date de passage de Cote-d’Or Attractivité vous sera communiquée par courriel, ou a défaut par
courrier, au minimum 2 semaines avant I’échéance. Les dates et horaires ne pourront étre
modifiés a la convenance du demandeur.

0 J'accepte qu’une personne de I'office de tourisme local assiste a la visite de labellisation a titre
d’observation.

0 Je déclare avoir pris connaissance de la note d’information et conditions générales de
labellisation et les accepter.

Fait a , le
Signature du représentant légal
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