Annexe lll

DECISION DE CLASSEMENT

dans la catégorie des meublés de tourisme

LE MEUBLE IDENTIFIE CI-DESSOUS

est classé 3 étoiles pour une capacité de 6 personnes.

Dénomination commerciale, le cas échéant:
Adresse du meublé : 78 BOULEVARD CAMILLE CHABANNES -
Code postal : 17370 Ville : SAINT TROJAN LES BAINS

IDENTIFICATION DU LOUEUR

Nom:POUYADE | : Prénom : JOSETTE
Adresse : 466 ROUTE DE MAUMONT - '

Code postal : 19210 Vile : SAINT PARDOUX CORBIER LES 3 SAINTS.
Tél. : - 06-65-25-35-96 : - v E'“a" o
IDENTIFICATION DU MANDATAIRE, LE CAS ECHEANT ? i

Raison sociale : = : : _ é

Nom : : P:'l'n'om: 2

ADFESEE T R i i R

Code postal : B Vilew

T8l : : : [f-ma‘il':

Le présent classement est délivré pour cing ans.

Fait & : LA ROCHELLE, le : 02/04/2026

Timbre de 'organisme évaluateur Nom et signature du représentant
de l'organisme évaluateur

GITES DE FRANCE CHARENTE MARITIME Antoine GRATADOUX
18 RUE EMILE PICARD - IMMEUBLE DE
L'AMIRAUTE

17002 LA ROCHELLE D e 7
Tél. : 05.46.50.61.71 %ﬁz

Mail : asso@gites-de-france-atlantigue.com

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 récepticn de présente proposition pour refuser le classement. A I'expiration de ce délai et en I'absence de refus, le classement
estacquis.




