
FICHE de RENSEIGNEMENTS 

 

Nom du lieu d'hébergement : ………………………………………………………………………………....................................... 

Type de gîte :   Chambre d'hôte    Gîte 

Depuis……………………… 

Adresse : ……..…………………………………………………………………………………………………............................................... 

  79440 COURLAY 

Téléphone :………………………............. / ………………………............. 

Adresse Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du site Internet: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de chambres : ………………………... 

Nombre de couchages : ………………………... 

Nombre de sanitaires : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Équipements spéciaux :   Piscine  Spa   Autres : ………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Accès "Handicap" :  OUI   NON (Préciser si accès limité : ………………………………………………………………) 

Accès Internet :  OUI   NON 

Accès privatif au gîte :  OUI   NON 

Adultes uniquement :  OUI   NON 

Animaux domestiques autorisés :  OUI   NON 

Autres précisions utiles :  ………………………………………………………………………………........................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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