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AGENCE D’ATTRACTIVITÉ DE LA HAUTE-MARNE 
 
 

QUESTIONNAIRE ORGANISMES 
ET INSTITUTIONNELS 

 
IDENTIFICATION 

 

Type de structures 

Institutionnels  Organismes de tourisme 
institutionnels 

 Organismes réceptifs  

Services d’information 
touristique privés 

     

 
Type d’organismes privé 

Agences de voyage  Associations d’information 
touristique 

 Autres Organismes  

Centrales de réservation  Centre d’information jeunesse  Fédérations dans le domaine 
culturel 

 

Fédérations dans le domaine 
des sports et loisirs 

 Groupement professionnels  Logis de France  

Organismes consulaires      

 
Type d’organismes recep. 

Agences réceptives  Excursionistes (dont tour de ville)  Guides  

Relais Départemental 
Clévacances 

 Relais Départemental des Gîtes de 
France 

 Salle de réception  

Salles de congrès  Séjours linguistiques  Service de réservation loisirs accueil  

Transporteurs/Autocaristes et 
loueurs de véhicule 

     

 
Catégorie 

1 étoile   2 étoiles  3 étoiles  

4 étoiles  Catégorie I  Catégorie II  

Catégorie III  En cours de classement  Non concerné  

Syndicat d’initiative      

 
Type d’organismes insti. 

Accueil périscolaire  Armée/Militaires  Collège  

Comités départementaux du 
tourisme 

 Comités régionaux du tourisme  Communauté d’Agglomération  

Communautés de communes  Conseils Départementaux  Conseil Régionaux  

Crèche  Ecole maternelle  Ecole primaire  

Etude post Bac  Garderie  Lycée  

Mairies  Maison de la France  Offices de tourisme et Syndicats 
d’initiative 

 

Orangismes publics de santé  Pays d’accueil touristiques  PETR  

Points d’informations 
touristiques 

 Relais d’Assistantes Maternelles  Représentations étrangères 
(consulats) 

 

Services de l’Etat/Institutions  Services tourisme des villes/Services 
information des mairies 

 Syndicat mixte  



                                                                                                                                                                Page 2 

 
 
Adresse 

 
Nom de l’Offre / Raison sociale : ......…………………………………………………………………………………………………………………………..………………..…….  

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

Code Postal :…………………………….…                   Commune : ………………………………………………………………………..………………………………………… 

Commune Touristique (village) .................................................................................................................................................................. 

 
Descriptif Partenaire 
Description commerciale détaillée  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Moyen de communication 

 
Elu associé à cet organisme : ......…………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……. 
 
Qui contacter ? (non communiqué au public) 
 
Les demandes de mises à jour se faisant exclusivement par mail, merci de nous communiquer votre mail perso en plus de celui de la structure. 

 
NOM DU PROPRIETAIRE : …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………  

Adresse du propriétaire : ………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….. 

Code Postal :…………………………     Localité : …………………………………………………………………….……………………………………………………………  

Téléphone perso : ……………………         Mail : ……..……………………………………………………..………………………………………………………………………… 

NOM DU GERANT : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone perso : ……………………         Mail : ……..……………………………………………………..………………………………………………………………………… 

Infos légales 
 
SIRET : ......…………………………………………………………………………………………………………………………..………………................................…….  

APE/NAF : ......…………………………………………………………………………………………………………………………..........................………………..…….  

RCS : ......…………………………………………………………………………………………………………………………..................................………………..…….  

N° d’agrément/licence : ......…………………………………………………………………………………………………………..………………..………………..…….  

Type d’accès Telecom Coordonnées Telecom Complément d’information 

Téléphone filaire  
 

 

Téléphone cellulaire   

Twitter    

Mél   

Site Web (URL)   

Url Chaine Youtube   
 
 Page facebook   
 
 Instagram   

url site perso   
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LOCALISATION DE L'ETABLISSEMENT 

 
Coordonnées GPS google-maps  (ex : 47.860441, 5.334045)  :…………………………………………………….………………… 

Ces coordonnées sont indispensables pour une localisation précise de votre structure sur la version mobile du site 
internet ainsi que pour ses outils de calcul de distances et d'itinéraires.  

 
Pour obtenir vos coordonnées GPS, allez sur https://maps.google.fr/ demandez la vue satellite, zoomez jusqu'au dernier échelon afin de cibler le toit de votre 
établissement. Cliquez ensuite sur le bouton droit de votre souris (toujours sur le toit de votre structure) et faites "Plus d'info sur cet endroit". Les coordonnées GPS 
apparaissent alors dans la barre de recherche au-dessus de la carte. 

 
 

ACCUEIL 
 

Ouverture 24h/24   

Sur réservation uniquement  
 

Période d’ouverture : du ……..………………………………………… au………..……………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

DATES ET HORAIRES D’OUVERTURE 

Intitulés Période 1 Période 2 Période 3 Période 4 

Date début (jj/mm/aaaa) 
 

    

Date fin (jj/mm/aaaa) 
 

    

Heure ouverture  1 (hh :mm) 
 

    

Heure fermeture 1 (hh :mm) 
 

    

Heure ouverture 2 (hh :mm) 
 

    

Heure fermeture 2 (hh :mm) 
 

    

Jour de fermeture 
 

 

    

 
Fermeture annuelle : ................................................................................................................................................................................. 
 
Personne handicapée 

Personne handicapée   

 
Animaux acceptés 

Animaux acceptés   

 
Conditions particulières : ........................................................................................................................................................................... 
 
 
Label tourisme et handicap 

Handicap auditif  Handicap mental  

Handicap moteur  Handicap visuel  

 
Langues parlées 

Anglais  Allemand  Néerlandais  

Espagnol  Italien  Autres, précisez : ...............................................................  

 
Réception de groupes 

Groupe accepté  Nombre de personnes min.  

Parking autocars  Nombre de personnes max..  

 

Privatisation possible   
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Salles de réception 

Nom de la salle  

Capacité maximum de la salle  Organisation de repas  

Descriptif de la salle  

 
 

EQUIPEMENT – SERVICE  
 
Services 

Espace de co-working  Livraison  Réservation de prestations annexes  

Salle de séminaire  Traiteur  Vente de produits du terroir  

Wifi      

 
 
Équipements 

Borne de recharge de véhicules 
électriques 

 Coin bébé  Jeux pour enfants  

Parking  Parking privé    

 
 
 


