
INFORMATIONS HOTEL-RESTAURANT 2011 
 

1- INFORMATIONS GENERALES  
 
Nom de l’hôtel : ………………………………………………………………………………………… 
Nom du Propriétaire : ……………………………………………………………………………… ............  
Adresse : …………………………………………………………………………………………... ..............  
N° de téléphone : ………………………………………………………………………………… ...............  
N° de Fax : …………………………………………………………………………………………. ..............  
Site Internet : …………………………………………………………………………………………...........  
Courriel : …………………………………………………………………………………………... ...............  
Classement préfectoral : ���� Non classé ......����1 étoile ........����2 étoiles .........����3 étoiles ����4 étoiles 
Classement divers, merci de préciser :……………………………………………………….................  
Période de fermeture annuelle : ……………………………………………………………………..........  
…………………………………………………………………………………………………………… .........  
Jour(s) de fermeture hebdomadaire : Haute-saison :………………………………………. 

Basse Saison :……………………………………..................  
 
2-PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE VOTRE RESTAURANT  
 
Nombre de salles : …………………………………………............ 
Nombre de couverts :  En intérieur : …………………… ............ 

En terrasse :…………………… ............. 
Tarifs Mini / Maxi         Menus :…………………………………………………………………….............  
                                      Menus enfants :………………………………………………………. 
                                      Carte :……………………………………………………………………...............  
Tarif petit-déjeuner : 
Réception de groupe :              ���� Oui              ���� Non 
Spécialités gastronomiques :………………………………………………………................................
............................................................................ ………………………………………………................  
………………………………………………………………………………………………............................
............................................................................ ………………………………………………................  
 
3- PRINCIPALES CARACTERISTIQUES DE VOTRE HOTEL  
 
Nombre de chambres : ………………………………………………….................................................  
Nombre de lits :  préciser les dimensiions 
Capacité d’accueil (maxi) : …………………………………………… ..................................................  
Tarifs (mini / maxi):                        1 personne : ………………………………….. ..............................  
                                                     2 personnes : …………………………………...................................  
                                                     3 personnes : …………………………………...................................  
                                                     Autres : …………………………………… ........................................  
Tarif demi-pension / personne : 
…………………………………………………………………………………………………………… .........  
……………………………………………………………………………………………………………   
 
Salle de bains et WC privatifs dans chaque chambre :                ����Oui                 ���� Non 
Si non, précisez :  

 
4- SERVICES PROPOSÉS : 
 
Chambres accessibles aux personnes à mobilité rédui te             ���� Oui                ���� Non 
Si oui, combien :                               ………………………………………………………………… 
Télévision dans les chambres : .................... .���� Oui ...............���� Non 
Téléphone dans les chambres : ..................... ���� Oui ...............���� Non 
Autres équipements :                    ………………………………………………………………… 
Piscine privée : .................................. ..............���� Oui ...............���� Non 
Langues parlées : .................................. ........... ………………………………………………………………… 
Animaux admis : ...............................................���� Oui................���� Non        ���� Sous conditions 
Parking privé : ..................................................���� Oui................���� Non 
Garage fermé : ..................................... .............���� Oui................���� Non  Merci de préciser le supplément :… 
Carte bancaire acceptée : ................................���� Oui................���� Non 
Si oui, merci de préciser les différentes cartes acceptées : ......... ....................................................... ……. 
Tickets restaurants acceptés : ........................���� Oui           ���� Non 
Chèques vacances acceptés : .........................���� Oui           ���� Non 
Autres type de réduction …………………………………………………………………………………………. 
Accès Internet – WIFI ....................................... ......................... .......................................................   
Autres services que vous souhaitez préciser .... .........................…… ................................................   

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Suite au verso  



TRANSPORT VILLE / SUR PLACE Nbre de Km 
Gare SNCF   
Car   

URGENCES   
Hôpital   
Garagiste   
Station service   
Médecin   
Pharmacie   

ALIMENTAIRE   
Epicerie   
Centre commercial ou supermarché   
Restaurant   

LOISIRS   
Piscine découverte   
Piscine couverte   
Tennis   
Centre Equestre   
Randonnée à pied, à vélo   
Base Nautique   
Pêche   
 
 
TEXTE A INSERER DANS LE GUIDE D’HEBERGEMENT, NOTRE SITE INTERNET, LE PRESSBOOK 
(60 mots maximum) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
Fait à ............................................  
Le..................................................  
 
 
 
(Signature) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OFFICE DE TOURISME 
32 Place de la Paix – 41200 ROMORANTIN-LANTHENAY 

Tél : 02 54 76 43 89 –  Fax :02 54 76 96 24 
Courriel : otsiromo@aol.com - Site :www.tourisme-romorantin.com 


