Rapport de controle a produire par I'organisme évaliateur accredité

Le rapport de contrdle est a remettre par I'orgarigvaluateur accrédité a I'établissement hétslier
support papier ainsi que sur support numérique deres forme non modifiable et aux formats
standards du marché.

ATTESTATION DE VISITE
Important : Cette présente page contient le logo @ac correspondant, dans les conditions définiesgiage de lamarque Cofrac.

Hotel
Adresse :

Code postal Ville

Tél. : Fax :

E-mail :

Site internet :

Classement actuel: Non classé] 0* [1 1* [ 2* [J 3* [J4* []4*L
Catégorie de classement demandéel* [ 2* [] 3* [] 4* [] 5*

Par I'organisme évaluateur accrédité

Date de délivrance de l'accréditation dinspegiimn le classement des établissements hoRIM/AAAA

Rapport édité IdJ/MM/AAAA Inspection réalisée IH/MM/AAAA
Date de la visite mystere le cas échéadt: MM/ AAAA

Nb de points obligatoires atteints: _, soit % du total & atteindre

Conformité du nombre de points total & atteindreOui [J Non

Nb de points a la carte atteints : Confodunit®mbre de points a la carte a atteind@ui [1 Non

Avis de I'organisme évaluateur accrédité pour lZgarie de classement demandée :
[ Favorable[] Défavorable

Nom de I'organisme évaluateur accrédité :

Déclare ces informations justes et sinceres
Date : Nom du responsable de I'inspection :
Signature :

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Accréditation effective de I'organisme a la datdaleisite d'inspection £ Oui [1 Non
Avis de I'organisme évaluateur accrédité Favorable [ Défavorable

Délai de présentation du dossier en préfectureeptdp] Oui 1 Non

Dossier complet ] Oui [ Non - Si dossier incomplet, dossier retournénatél le :
Si piéces manquantes, les piéces a retourner sont :

1 Le formulaire de demande de classemerite rapport de contréle en format homologué
[J La grille de contréle en format homologué

Décision de I'administration sur la demande de clagment effectuée
Le classement en étoiles est attribué / refu'gdablissement

Le Cachet de I'administration




RAPPORT DETAILLE RENSEIGNE
PAR L’'ORGANISME EVALUATEUR ACCREDITE

1. L’'Organisme évaluateur
Nom de I'organisme évaluateur :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : Fax :

Email : Site internet :

Référent dossier :

2. Synthese de la visite d’inspection

Exemptions acceptées pour I'établissement entraimaohangement du statut pris par le critére gt de
totaux obligatoires et « a la carte » a atteindfeguide de contréle du tableau de classementi&dte

Nb de chambres total : Nb de chambres a contréle Nb de chambres contrblées :

Motifs du non respect de I'échantillonnage de chasla contrdler :

Résultats de la visite d’inspection

Points obligatoires

a) Nombre total de points obligatoires a respgmber la catégorie demandée (intégrant les exengptipn
acceptées)

b) Nombre minimal de points obligatoires a respects % de (a)
c) Nombre de points obligatoires atteints

Respect du seuil de nombre de points obligatoiresaiteindre : [J Oui [1 Non
d) Nombre de points obligatoires a compenserdans la limite de 5 % du total des points
obligatoires a respectéicoefficient 3), soit (a) — (c) *3 :

Points a la carte

e) Nombre total de points a la carte disponiblas e catégorie demandée

f) Nombre de points a la carte a respecter, sojtBY8%6, 20%, 30 %, 40 % respectivement pour les
catégories 1, 2, 3, 4, 5* de (e)

g) Nombre de points a la carte a atteindre : ((f) +

h) Nombre de points a la carte atteints

Respect du seuil de nombre de points a la carte aéteindre : [1 Oui [1Non




