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RAPPORT DE CONTROLE POUR LE CLASSEMENT DES MEUBLES DE TOURISME

DECISION DE CLASSEMENT

dans la catégorie des meublés de tourisme

Le meublé identifié ci-dessous est classé [1 1+[X] 2:[] 3*[] 4[] 5+ pour une capacité de 4 personnes.

Dénomination commerciale, le cas échéant : APPARTEMENT 1er etage
Adresse du meublé :........ccvvnne 270A Rue de l'impératrice
Code Postal i iaifndi 62600 Ville BERCK

Identification du loueur :
Nom et prénom : ... ROUPP MARYSE
Adresse 1......ccoiine 2

CRa s

Tl o it 03.21.94.35.52 /
Mail s sais i,

Ville : BERCK

Identification du mandataire (le cas échéant) :
Raison sociale f.iieerennrennnens
Nom et prénom :.......cccccvenninnes
Adresse :

i Ville :
/

Le présent classement est délivré pour cing ans

Fait & BERCK, le 06/02/2019
Nom et signature du représentant de

Timbre de I'organisme évaluateur I'organisme évaluateur : ROUSSEL

o7 CONFORMEXPERTISE

Avertissement : Au terme de I’article D.324-4 du code du tourisme, le loueur ou son mandataire dispose d'un délai de
quinze jours a réception de la présente proposition pour refuser le classement. A I’expiration de ce délai et en
I'absence de refus, le classement est acquis.
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RAPPORT DE CONTROLE POUR LE CLASSEMENT DES MEUBLES DE TOURISME

DECISION DE CLASSEMENT

dans la catégorie des meublés de tourisme

Le meublé identifié ci-dessous est classé [1 1% 2+[1 3+ 4+ &* pour une capacité de 3 personnes.

Dénomination commerciale, le cas échéant : APPARTEMENT RDC

Adresse dumeublé : ..o 270A Rue de l'impératrice

Code Postal :.......covevineeneeeee..... 62600 Ville : BERCK
Identification du loueur :

Nom et prénom :..........ccoesevvenn.. ROUPP MARYSE

Adresse :............ ....23 RUE MICHEL

(O] e N ....62600 Ville : BERCK
Tol it s ciisiisn ....03.21.94.35.52 |

Mail rlemrtstiilae B bt i

Identification du mandataire (le cas échéant) :

Raison sociale @ ...cccevee ceeeaviennas

Nom et prénom :...

Adresse [ aia it

CP: it oy Ville :
Tels3s: Al
Mall s s nnianiinii

Le présent classement est délivré pour cing ans

Fait 2 BERCK, le 06/02/2019
Nom et signature du représentant de

Timbre de I'organisme évaluateur I'organisme évaluateur : ROUSSEL

. CONFORMEXPERTISE

7"

Avertissement : Au terme de l'article D.324-4 du code du tourisme, le loueur ou son mandataire dispose d’un délai de
quinze jours a réception de la présente proposition pour refuser le classement. A I'expiration de ce délai et en
I'absence de refus, le classement est acquis.
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