
 

 

 

 

BON DE COMMANDE VISITE DE CLASSEMENT 

 
 

   

 Propriétaire  
          

Civilité :            Madame                  Monsieur  Société 

Nom propriétaire ou nom de l’organisme : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : …………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     

 Mandataire – Nom de l’organisme (si agence ou société)  
 

Civilité :            Madame                       Monsieur  Société 

Nom -Prénom ou Nom de l’organisme……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse de facturation ………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Site internet : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 Disponibilités pour la visite de contrôle  

Merci d’indiquer vos disponibilités pour la visite de classement : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

BON DE 

COMMANDE 
2024 



 

Identification du meublé pour la visite de contrôle : 

Nom du meublé : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète : (Nom et numéro de rue) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Etage / n° d’appartement : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Surface totale du meublé : ………………………………………………………m² (Avec SDB &WC) 

Capacité du meublé : ……………… personnes 

Nombre de pièces d’habitation : ……………………………………… (Cuisine comprise) 

Type de logement :           Studio             Appartement            Maison / Chalet  

Merci de cocher les cases concernées :  
 

Classement actuel :            Non classé          1*               2*               3 *            4*            5*      

Classement demandé :            1*              2*            3*           4*             5* 

Tarifs par meublé : (tarifs en vigueur à la date de dépôt du dossier) 

Du 01/01 au 30/09 : 130€ (1-2 pièces)                        170€   (3-4 pièces)                                200€  (5 pièces et +) 

Du 01/10 au 31/12 :              150€ (1-2 pièces)                         200€   (3-4 pièces)                               250€  (5 pièces et +) 
       
 

 

Je soussigné(e) M / Mme ………………………………………………… ...déclare présenter le meublé en situation d’accueil de clientèle. 

Fait à …………………………………………………………                               Nom et signature du propriétaire (ou son mandataire) 

Le ……………………………………………………………… 

 
Bon de commande à renvoyer accompagné du règlement par chèque à l’ordre de « Office de Tourisme de Morzine-
Avoriaz » ou par virement. 
Coordonnées :  
Office de Tourisme de Morzine 
Service classement des meublés  
26 Place du Baraty 
74110 Morzine 
Email : classementmeubles@morzine-avoriaz.com  


