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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Certains documents ou renseignements complémentaires pourront vous être réclamés ultérieurement dans certains cas.
	ETABLISSEMENT

	Département : 
	Commune : 

	Nature (hôtel, gîte, …) : 
	Nom : 

	Adresse : 

	Téléphone : 
	Télécopie : 
	Messagerie : 

	Nom du responsable légal : 

	Nom du Directeur/Gérant : 

	Numéro d'assurance :  

	Numéro de SIRET :

	capacite d’hébergement

	Chambres doubles
	
	Chambres simples
	

	Bungalows avec cuisine
	
	Bungalows sans cuisine
	

	ORGANISATION DE LA SECURITE

	COMMISSION DE SECURITE

	Classement ERP
	Type :
	Catégorie :....ème

	Date du dernier passage de la Commission de Sécurité 
	….../….../……..
	Dernier avis
	Favorable 
	
	Défavorable
	

	Les prescriptions ont-elles été suivies ?
	OUI
	
	NON
	

	L'alarme incendie est-elle en état de marche
	OUI
	
	NON
	

	SECURITE ALIMENTAIRE
	OUI
	NON

	Existe-t-il une cuisine ?
	
	

	Type de cuisine
	satellite : nom et coordonnées du prestataire
	

	
	de confection : date d'agrément de la Direction des Services Vétérinaires
	….../….../……..

	AMENAGEMENTS
	OUI
	NON

	Existe t il une piscine ?
	
	

	La piscine est-elle sécurisée (barrière, alarme, …) ?
	
	

	Profondeur
	

	Surface 
	

	Qualité de l'eau
	

	Y a-t-il une surveillance de baignade ?
	
	

	SPORT

	Y a-t-il une structure ou un plateau sportif ?
	
	

	Y a-t-il des équipements sportifs ou/et des jeux de plein air ?
	
	

	Si oui, lesquels (détailler) ? 
· 

	Date de vérification des équipements ou/et des jeux
	….../….../…..…..

	L'établissement est-il clôturé -   partiellement ?
	
	

	· totalement
	
	


DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), M…………………………………………………………………… responsable légal de l'établissement déclare sur l'honneur l'exactitude de toutes les informations contenues dans la présente fiche de renseignements.

A …………………………….………………….., le ……………………………………





Dossier suivi par


S.HASSAN-DIB 


Inspecteur Hygiène et Sécurité 





RECTORAT


Dothémare


Parc de la Providence








Adresse postale


B.P. 480


97183 Abymes Cedex





Signature du responsable légal (obligatoire) et


Cachet de la structure 
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