Questionnaire Aux Porteurs de Projets
d’Equipements Touristiques

Coordonnées du porteur de projet

NOM & e PRENOM : ..ooveeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
QUALITE (ex : propriétaire, GErant...) i ......uuuceeeiiiieeeiiiiiieeeseeeieiiiieesseseesenssaessseesssesanesasaanes
PROFESSION & ..
K] 111 2 I
Yo T TR RSSR

Code Postal : ......ccoeveveeenenn. COMMUNE & e

TEl: e, Portable :

Localisation du projet :

F o =YY =IO POPPRPRPPRPRRRPRIN
Code Postal : .....cocovveveeennnnn. COMMUNE & e,
SR WED & o

Nature du projet : (cochez la ou les case(s) correspondante(s))

|:|Meub|é |:|H6tel [ Jcamping/village vacances

|:|Chambre d’hétes |:|Autre e,

CAPACITE (ex : 2 meublés 4 a 6 pers ; Hétel de 20 chambres ; Restaurant de 50 couverts etc...) : ...cccccovevveeeenennne.

Niveau de confort envisagé (nombre d’6toiles) : .....cccceeevuveeeeciieeeieiieeeeeiieeeeeans

Avancés du projet : (cocher la ou les case(s) correspondante(s))

Travaux terminés

En cours de travaux

Travaux pas commenceés

En cours d’acquisition

Piéces a fournir pour analyse du dossier a Destination Coeur de Flandre :

Plan de situation : copie carte mentionnant: I'accés au projet, la proximité (voie Ferrée, route
nationale/départementale.../ tous risques de nuisances auditives, visuelles, olfactives...)

Plan de masse : copie mentionnant le (ou les) batiment(s) concerné(s) par la prestation touristique, la
destination des batiments environnants (maison d’habitation, batiment de stockage, batiment
inoccupé, exploitation agricole (élevage en indiquant la nature de cet élevage...), le terrain destiné a la
future prestation d’hébergement touristique, la zone de parking, I'accés, I'orientation (N, S, E, O,) du
projet, la propriété dans son ensemble... la zone d’accueil, équipements de loisirs (piscine...).

Plan d’aménagement intérieur : distribution et destination des piéces, leurs superficies, les futurs

équipements (mobilier...).
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Une note technique sur les aspects marketing/commercialisation, notamment pour les projets
importants (clienteles ciblées, modes de distribution envisagés, le mode de gestion, les équipements
annexes a I’hébergement, la saisonnalité ou non etc...).

Signature :

A retourner a I’Office de Tourisme Destination Cceur de Flandre
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