
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

BON DE COMMANDE CLASSEMENT MEUBLÉ DE TOURISME 
 

Identification du loueur ou du mandataire : 
 
Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………. 

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

Code postal : £££££          Ville : .....................................................................................     Pays : FRANCE 

Tél : ££££££££££        E-mail :  ................................................................................................. 

 

Identification du meublé : 
 
Dénomination commerciale, le cas échéant : ……………………………………………………………………………..... 

Adresse du meublé :  ………………………………………………………………………………………………………….  

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

Code postal :  £££££         Ville : .....................................................................................        Pays : FRANCE 

 
Je déclare solliciter le classement de mon meublé de tourisme auprès du cabinet d’expertises Janine RUIZ. 
 
J’atteste que le logement respecte la réglementation en vigueur en matière de salubrité, sécurité et urbanisme, et que 
je me conforme aux obligations administratives et fiscales, notamment la déclaration et la collecte de la taxe de 
séjour. 
 
J’ai souscrit une assurance couvrant les risques liés à la location de courte durée et m’engage à maintenir 
la propreté, l’état des équipements et la continuité des services durant la période de validité du classement. 
 
Le coût global de la procédure, fixé à                                 , couvre l’ensemble des prestations (visite, contrôle, 
rapport et transmission). 
 
Le montant est dû dès la réalisation de la visite, même en cas de renoncement au classement. 
J’autorise le cabinet d’expertises Janine RUIZ à transmettre, le cas échéant, les données de mon meublé 
aux organismes publics compétents (Mairie, EPCI, Agglomération, ADN Tourisme et OT). 
 
 
Fait à : ...........................................................                                              Signature du demandeur : 
 
 
Le : . .......................................... 
 

 Cabinet d’Expertises Immobilières 
Janine RUIZ 

 

Classement des meublés de Tourisme  
Agrément AFNOR 

Janine RUIZ   -   Xavier BAYONAS 
                                                            07 86 39 60 70                06 11 73 10 20 

 
 

 

................... € 

 


