
CREATION D’UN HEBERGEMENT GITES DE FRANCE EN 
GIRONDE 

DEMANDE DE VISITE DIAGNOSTIC 

Nom, Prénom  .................................................................................................................  

Profession  ...............................................................  Date de naissance  .......................  

Nom, Prénom conjoint  ..................................................................................................................  

Profession conjoint  ........................................................ Date de naissance  ........................  

Adresse  ..........................................................................................................................  

CP  ......................................  Ville  ..................................................................................................  

Téléphone .........................................................  Portable  ............................................................  

Mail …………………………………………………………….Site internet : …………………………………………….. 

Vos coordonnées : 

Quel type de projet envisagez-vous ? : 

❑ gîte, location meublée  Nbre ... 

❑ chambres d’hôtes  Nbre ... 

❑ gîte d’enfants Nbre  …  

❑ gîte de groupe Nbre ... 

❑ hôtellerie de plein air (camping, aire naturelle) 

❑ hébergements insolites (roulotte, tipi, yourte, 
cabane dans les arbres…) Nbre ... 

Adresse postale du projet  .................................................................................... ……. 

Un conseiller technique du relais envisagera avec vous la faisabilité de votre projet.  
Afin de prendre en considération votre demande et pour couvrir les frais nécessaires à l’instruction 
de votre dossier, vous voudrez bien renvoyer cette fiche d’identification  
dûment complétée, accompagnées d’un règlement de 90 euros* par chèque libellé à l’ordre de 
Gîtes de France Gironde. Nous vous invitons également à nous faire parvenir quelques photos inté-
rieures et extérieures de votre projet, ainsi qu’un plan intérieur avec les surfaces des pièces. 

Tout dossier incomplet ne pourra pas être traité. 
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Le bâtiment que vous souhaitez transformer est  : 

❑ bâtiment isolé 

❑ dans un village 

❑ sur une exploitation 

❑ en ville 

❑ à proximité de votre habitation principale 

❑ mitoyen à des bâtiments ou à un autre logement 

❑ autres (précisez)  ...............................................  

 
 

Afin de pré-évaluer votre dossier, nous vous remercions de bien vou-
loir remplir le questionnaire ci-dessous. 

Le bâtiment que vous souhaitez transformer possède t-il un espace extérieur ? 

❑ Oui  ❑ Non 

Précisez : …………………………………………………………………………………….. 

Quel est l’état d’avancement de votre projet ?  

❑  non commencé       ❑ en cours   ❑ terminé 



Les demandes sont à retourner au Relais Départemental : 
Gîtes de France Gironde  - 12, rue Jean Zay—Bâtiment 1—CS 80300—33305 LORMONT CEDEX 
 

*Aucun remboursement ne sera envisageable pour un dossier avec un avis défavorable.  

VOTRE PROJET 

Quels sont vos objectifs ? 

❑ Valorisation du patrimoine 

❑ Revenus complémentaires 

❑ Revenu principal 

❑ Autres (préciser) :  ...............................................................................  

 

Qu’attendez-vous de ce projet ? 

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 

Qui en assurera la gestion ? (dans le cadre d’une activité de chambres 
d’hôtes, il est indispensable que le gestionnaire réside sur place) 

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 .............................................................................................................  

 

Existent-il des nuisances dans l’environnement immédiat de  
l’hébergement ? (nuisances fréquentes éliminatoires pour tout nouvel agré-
ment). 

❑ Nuisances visuelles (ex : transformateurs, décharges …) 

❑ Nuisances olfactives (ex : distillerie …) 

❑ Nuisances sonores (ex : routes à grande circulation, lignes de chemin de fers …) 

 

Avez-vous estimé le montant des travaux à réaliser ? 

Fourchette :  ............................................................................................  

Montant de l’autofinancement envisagé :  ......................................................  

 

Envisagez-vous de faire appel à un architecte ? 

❑ Oui  ❑ Non 

Afin de préparer au mieux notre rencontre, nous vous remercions de nous 
préciser ci-dessous vos disponibilités hebdomadaires (hors week-end) : 
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………... 


