
	 	 	

MODÈLE DE PRE-DIAGNOSTIC 
PARCS RESIDENTIELS DE LOISIRS	

	
Ce	modèle	homologué	de	pré-diagnostic	doit	obligatoirement	être	transmis	à	l’organisme	évaluateur	accrédité	
lors	de	la	commande	de	la	visite	d’inspection	en	vue	de	l’obtention	du	classement	dans	la	catégorie	souhaitée.		
Il	est	recommandé	à	l’exploitant	de	prendre	plus	particulièrement	connaissance	du	tableau	de	classement	des	
parcs	 résidentiels	 de	 loisirs	 (annexe	 1	 de	 l’arrêté	 du	 6	 juillet	 2010	modifié)	 ainsi	 que	 du	 guide	 de	 contrôle	
associé	pour	renseigner	ce	formulaire.	
Entre	 parenthèses	 est	 notée	 la	 référence	 du	 ou	 des	 critères	 correspondant	 dans	 le	 tableau	 de	 classement	
présenté	à	l’annexe	1	du	présent	arrêté	(ex.	c	23).	
	

	

Etablissement	:		.............................................................................................................................................		

Statut	et	forme	juridique	:		............................................................................................................................		

Adresse	:		........................................................................................................................................................		

Code	postal	:		...................................................................		Ville	:		...................................................................		

Tél.	:		.................................................................................		Fax	:		....................................................................		

E-mail	:		..........................................................................................................................................................		

Site	internet	:		................................................................................................................................................		

Numéro	de	SIRET	:		........................................................................................................................................		

Nom	de	l’exploitant	ou	du	représentant	légal	:		............................................................................................		

Prénom	de	l’exploitant	ou	du	représentant	légal	:		.......................................................................................		

Nom	du	propriétaire	du	fonds	de	commerce	:		.............................................................................................		
	

Exploitation	du	PRL	en	régime	hôtelier	:		 	 ⃞	oui	⃞	non	

Superficie	totale	du	PRL	(en	m²)	:	 	 ____________	
(incluant	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	si	elle	existe	-	se	référer	aux	zones	cadastrées	du	permis	d’aménager)	

Superficie	affectée	aux	dessertes	intérieures	(en	m²)	:	 	 	 	 ____________	

Nombre	d’emplacements	total	du	PRL	:		 	 ____________	
(hors	emplacements	de	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	si	elle	existe)	

Superficie	totale	de	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	(en	m²)	:	 	 ____________	
(située	à	l’entrée	du	PRL	et	comprise	dans	l’unité	foncière	si	elle	existe)	

Nombre	total	d’emplacements	total	de	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	:	 ____________	

Date	de	l’arrêté	de	classement	:		 	 	 	 	 	 	 ____________	

S’agit-il	d’une	création	d’établissement	:		 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	

L’exploitant	du	PRL	dispose	d’un	permis	ou	d’une	autorisation	d’aménager	:		 	 ⃞	oui	⃞	non	

	
Classement	actuel	:		 	 	 ⃞	Non	classé	⃞	classé	«	parc	résidentiel	de	loisirs	»	
Catégorie	de	classement	demandée	:		 ⃞	1*		⃞	2*		⃞	3*		⃞	4*		⃞	5*	

	

	



	 	 	

1. Identification	du	PRL	
	
Répartition	du	nombre	total	d’emplacements	du	PRL	(en	fonction	du	
type	d’hébergement)*	

Avec	hébergement	ou	
emplacement	locatif	

Emplacements	HLL	et	résidences	mobiles	de	loisirs	
	

____________	

Emplacements	caravanes	et	camping-cars	 	
____________	

*	Hors	emplacements	de	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	(si	elle	existe)	

	

Nombre	d’emplacements	proposant	des	hébergements	locatifs	:		 	 	 __________	(nombre)	
(nombre	correspondant	au	moment	de	la	visite	de	contrôle	en	vue	du	classement)	
	
Période	d’ouverture	du	PRL	:	 	 	 	 	 _________________________	
	
Terrain	avec	multi-hébergement	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	autres	hébergements	:	__________________________________________________	
	
Le	PRL	dispose	d’un	plan	du	terrain	mis	à	jour	matérialisant	les	emplacements	:	⃞	oui	⃞	non	
Le	PRL	est	exclusivement	réservé	à	une	clientèle	naturiste	:	⃞	oui	⃞	non	
	
Description	des	abords	du	PRL	:	
Présence	de	signalétique	(entrée,	parking,	accueil)	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’une	enseigne	:	⃞	oui	⃞	non	
Terrain	proche	de	commerces	:	⃞	oui	⃞	non		 	 			Si	oui,	distance	:	____________	(en	mètres)	
Terrain	proche	de	transports	publics	:	⃞	oui	⃞	non	 			Si	oui,	distance	:	____________	(en	mètres)	
	

	

2. Equipements	et	aménagements	(c1	à	c31)	
	
Densité	à	l’hectare	
	
Typologies	d’emplacements	 Nb	 Surface	 Total	
Typologies	des	emplacements	accueillant	des	HLL	et	résidences	mobiles	de	loisirs		
Type	d’emplacement	n°1	
	

	 	 	

Type	d’emplacement	n°2	
	

	 	 	

Type	d’emplacement	n°…	
	

	 	 	

	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
Total		 	 	 	
Densité	à	l’hectare		 	 	 	
Superficie	moyenne	des	emplacements	 	 	 	
Typologies	des	emplacements	accueillant	des	caravanes	et	autocaravanes		
Type	d’emplacement	n°1	
	

	 	 	

Type	d’emplacement	n°2	
	

	 	 	



	 	 	

Type	d’emplacement	n°…	
	

	 	 	

	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
Total		 	 	 	
Densité	à	l’hectare		 	 	 	
Superficie	moyenne	des	emplacements	 	 	 	

	
Délimitation	des	emplacements	
	
Les	emplacements	sont	délimités	:	⃞	oui	⃞	non	
Les	emplacements	ou	hébergements	sont	numérotés	:	⃞	oui	⃞	non	
Il	existe	un	plan	du	PRL	(affiché	ou	remis	au	client)	avec	la	numérotation	des	emplacements	:	⃞	oui	⃞	non	
	

Les	alimentations	et	raccordements	des	emplacements	
	

Nombre	d’emplacements	équipés	ou	raccordés	en	:	
Emplacements	HLL	et	
résidences	mobiles	de	

loisirs	

Emplacements	
caravanes	et	
camping-cars	

	
Alimentation	en	eau	potable	
Branchement	d’eau	individuel	 	 	
	
Raccordement	électrique	
Equipements	des	emplacements	en	raccordement	électrique	 	 	
	
Raccordement	au	système	d’assainissement	
Raccordement	avec	évacuation	des	eaux	ménagères	 	 	
Raccordement	avec	eaux	vannes	ou	eaux	noires	 	 	
	
Nombre	de	points	d’eau	aménagés	avec	évacuation	:		 	 	 	 ___________________	
	
Ordures	ménagères	
	
Poubelles	réparties	sur	le	terrain	(munies	d’un	dispositif	de	fermeture	d’une	capacité	de	75	litres	avec	sacs	de	
contenance	équivalente	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	ramassage	quotidien	des	déchets	ménagers	⃞	oui	⃞	non	
Points	de	collecte	sur	le	terrain	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	nombre	:	__________	
Point	de	collecte	centralisé	:	⃞	oui	⃞	non		
	 Si	oui,	⃞	à	l’intérieur	du	terrain	 	 ⃞	à	l’extérieur	du	terrain	
	
Accès,	parking	et	voirie	
	
Le	terrain	est	raccordé	à	la	voie	publique	par	une	voie	carrossable	:	⃞	oui	⃞	non	
Matériau(x)	des	voies	intérieures	(uniquement	celles	utilisées	pour	véhicules	à	4	roues)	:	
__________________________________________________________________________________________	



	 	 	

Accès	au	terrain	:	
Présence	de	barrières	automatisées	à	l’entrée	du	terrain	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	permanente	d’un	personnel	dédié	pendant	les	horaires	d’ouverture	:	⃞	oui	⃞	non	

Existence	de	places	de	parking	à	l’entrée	du	terrain	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	Nombre	:	__________		 Distance	de	l’entrée	principale	:	__________	(en	mètres)	
	
Eclairages	
	
Les	parties	communes	sont	éclairées	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	lister	:		 _____________________________________________________________________	
	 	 	 _____________________________________________________________________	
	 	 	 _____________________________________________________________________	
	 	 	 _____________________________________________________________________	
Les	voies	intérieures	sont	balisées	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	type	de	balisage	:	_____________________________________________________________	
	
Sécurité	
	
Terrain	clôturé	:	⃞	oui	⃞non	
	 Si	oui,	⃞	clôture	artificielle		 ⃞	clôture	naturelle	 ⃞	clôture	naturelle	et	artificielle	
Présence	24	heures	/	24	assurée	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	⃞	par	un	responsable	du	PRL	⃞	par	un	agent	de	sécurité	
Il	existe	un	moyen	de	communication	pour	joindre	un	responsable	en	dehors	des	horaires	d’ouverture	:	oui,	⃞		
non	
	 Si	oui,	décrire	:	_____________________________________________________________________	
	
Qualité	paysagère	du	PRL	
	
Architecture	du	ou	des	bâtiment(s)	en	cohérence	avec	le	type	ou	style	d’architecture	dominant	de	la	région	:	⃞	
oui	⃞	non	

Si	oui,	quel(s)	bâtiment(s)	:		 ⃞	bâtiment	d’accueil	principal	
	 	 	 	 ⃞	autre(s)	bâtiment(s),	citer	:	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	

	
Architecture	du	ou	des	bâtiment(s)	en	cohérence	avec	le	positionnement	thématique	du	PRL	:		 ⃞	oui	⃞	non	

Si	oui,	quel(s)	bâtiment(s)	:		 ⃞	bâtiment	d’accueil	principal	
	 	 	 	 ⃞	autre(s)	bâtiment(s),	citer	:	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 __________________________	

	
Abri	de	jardin	
	
Le	terrain	propose	des	emplacements	avec	hébergement	locatifs	:	⃞	oui	⃞	non	

Si	oui,	nombre	d’emplacements	avec	un	abri	de	jardin	:		 __________	
Si	oui,	superficie	de	l’abri	de	jardin	le	plus	grand	:		 __________	
Si	oui,	tous	les	abris	de	jardin	sont	destinés	au	confort	des	clients	:	⃞	oui	⃞	non	
Si	oui,	respect	des	règles	d’installation	des	abris	de	jardin	prévus	au	code	de	l’urbanisme	:	
⃞	oui	⃞	non	

	



	 	 	

3. Equipements	communs	(c32	à	c74)	
	
Pavillon	d’administration	et	bureau	d’accueil	
	
Présence	d’un	pavillon	d’administration	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	bureau	d’accueil	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	⃞	installation	mobile	⃞	installation	fixe		
	 Si	oui,	le	bureau	d’accueil	est	commun	à	d’autres	hébergements	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	 Si	multi-hébergement,	citer	les	autres	types	d’hébergement	:		 	 	
	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	

Espaces	d’animation	
	
Présence	d’un	ou	plusieurs	espace(s)	de	rencontre	et	d’animation	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	les	espaces	principaux	:		 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	
Si	oui,	décrire	les	animations	encadrées	par	un	ou	des	animateur(s)	(5	max.)	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
	 	 ____________________________________________________________________________	
Présence	d’un	club	enfants	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	il	se	trouve	dans	un	local	dédié	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	il	est	équipé	de	matériel	minimum	permettant	l’animation	et	le	jeu	:	⃞	oui	⃞	non	
	

Terrain	de	jeux	et	d’activités	
a) Aires	de	jeux	pour	enfants	

Présence	d’une	(ou	plusieurs)	aire(s)	de	jeu(x)	pour	enfants	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	aire(s)	différente(s)	de	l’espace	de	rencontre	et	du	club	enfants	:	⃞	oui	⃞	non	

Si	oui,	renseigner	le	tableau	ci-après	(maximum	5	aires	de	jeu(x))	:	
	
Aire(s)	
de	jeu(x)	
pour	

enfants	

Equipement	en	
jeu(x)	pour	enfants	 Type	d’équipement	

Descriptif	du	ou	des	jeu(x)	
(max.	4)	

⃞ 	
N°	1	

⃞	oui	⃞	non	
	

Si	équipement	en	
jeu(x)	:	

⃞	structure	fixe	
⃞	structure	amovible	

Descriptif	du	(ou	des)	jeu(x)	si	aire	équipée	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

⃞ 	
N°	2	

Obligatoire	si	aire	
supplémentaire	

	

⃞	structure	fixe	
⃞	structure	amovible	

Descriptif	du	(ou	des)	jeu(x)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	



	 	 	

_______________________________________	
_______________________________________	

	
⃞ 	
N°	3	

Obligatoire	si	aire	
supplémentaire	

	

⃞	structure	fixe	
⃞	structure	amovible	

Descriptif	du	(ou	des)	jeu(x)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

	
⃞ 	
N°	4	

Obligatoire	si	aire	
supplémentaire	

	

⃞	structure	fixe	
⃞	structure	amovible	

Descriptif	du	(ou	des)	jeu(x)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

⃞ 	
N°	5	

Obligatoire	si	aire	
supplémentaire	

	

	
⃞	structure	fixe	

⃞	structure	amovible	

Descriptif	du	(ou	des)	jeu(x)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

	
a) Terrains	d’activités	ou	point(s)	d’eau	-	hors	espaces	de	baignade	(pour	enfants	et/ou	adultes)	

Présence	d’un	ou	plusieurs	terrain(s)	d’activité(s)	:	⃞	oui	⃞	non	
Si	oui,	renseigner	le	tableau	ci-après	(maximum	5	terrains	d’activité(s))	:	

	
Terrain(s)	
d’activité(s)	

pour	
enfants	
et/ou	
adultes	

Activité(s)	
proposée(s)	sur	
le(s)	terrain	
d’activité(s)	

Encadrement	de	la	
ou	des	activité(s)	

Descriptif	de	la	(ou	des)	activité(s)	
(max.	5)	

⃞ 	
N°	1	

⃞	oui,	obligatoire	
	

⃞	Activités	
encadrées	

⃞	Activités	non	
encadrées	
⃞	les	2	

Descriptif	de	la	ou	des	activité(s)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	



	 	 	

 
Terrain(s)	
d’activité(s)	

pour	
enfants	
et/ou	
adultes	

Activité(s)	
proposée(s)	sur	
le(s)	terrain	
d’activité(s)	

Encadrement	de	la	
ou	des	activité(s)	

Descriptif	de	la	(ou	des)	activité(s)	
(max.	5)	

⃞ 	
N°	2	

⃞	oui,	obligatoire	
	

⃞	Activités	
encadrées	

⃞	Activités	non	
encadrées	
⃞	les	2	

Descriptif	de	la	ou	des	activité(s)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

⃞ 	
N°	3	

⃞	oui,	obligatoire	
	

⃞	Activités	
encadrées	

⃞	Activités	non	
encadrées	
⃞	les	2	

Descriptif	de	la	ou	des	activité(s)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

⃞ 	
N°	4	

⃞	oui,	obligatoire	
	

⃞	Activités	
encadrées	

⃞	Activités	non	
encadrées	
⃞	les	2	

Descriptif	de	la	ou	des	activité(s)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

⃞ 	
N°	5	

⃞	oui,	obligatoire	
	

	
⃞	Activités	
encadrées	

⃞	Activités	non	
encadrées	
⃞	les	2	

Descriptif	de	la	ou	des	activité(s)	:	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	
_______________________________________	

	
Autres	équipements	d’animation	
	
Présence	d’une	discothèque	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’une	salle	de	projection	ou	théâtre	de	plein	air	:	⃞	oui	⃞	non	

Si	présence	d’une	salle	de	projection,	elle	est	différente	de	l’espace	de	rencontre	et	d’animation	(si	
non	équipé	en	matériel	de	vidéo	projection	:	vidéoprojecteur	+	écran	de	projection)	:	⃞	oui	⃞	non	
Si	présence	d’une	salle	de	projection,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	
non	

Présence	d’une	télévision	dans	un	espace	autre	que	le	bar	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’une	piste	de	danse	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	elle	se	trouve	dans	l’espace	de	rencontre	et	d’animation	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	podium	ou	scène	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	la	structure	est	fixe	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	la	structure	est	démontable	:	⃞	oui	⃞	non	
	

Présence	d’une	salle	de	réunion	
	
Présence	d’une	salle	de	réunion	et	d’utilisation	commune	:	⃞	oui	⃞	non	



	 	 	

	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	l’espace	est	couvert,	fermé	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	l’espace	est	différent	de	l’espace	de	rencontre	et	d’animation,	salle	de	projection	
	 ⃞	oui	⃞	non	
	
Espaces	de	baignade	
	
Présence	d’un	espace	aquatique	aménagé	destiné	à	la	baignade	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	:	_____________________________________________________________________	
Présence	d’une	piscine	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	piscine	couverte	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	 Si	piscine	couverte	:	⃞	couverture	fixe	⃞	couverture	amovible	
	 Si	oui,	piscine	chauffée	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	 Si	piscine	chauffée,	décrire	le	moyen	de	chauffage	:	______________________________	
	
Présence	d’équipement(s)	ou	d’infrastructure(s)	fixe(s)	dédié(s)	à	une	activité	aquatique	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	lesquels	:	Citer	(max.	5)		 _______________________________________________________	
	 	 	 	 	 _______________________________________________________	
	 	 	 	 	 _______________________________________________________	
	 	 	 	 	 _______________________________________________________	
	 	 	 	 	 _______________________________________________________	
	
	
Espaces	de	détente	et	de	remise	en	forme	
	
Présence	d’un	sauna	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	hammam	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	bain	à	remous	ou	bain	à	bulles	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	centre	de	soins	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	centre	équipé	de	cabine(s)	de	soins	esthétiques	et/ou	de	bien-être	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’une	salle	de	remise	en	forme	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	installation	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	lessivable	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	la	salle	est	équipée	de	:		 ⃞	appareils	de	musculation	ou	de	cardio-training	
	 	 	 	 	 ⃞	tapis	de	sol	
Présence	d’autres	équipements	de	détente	ou	de	bien-être	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	les	équipements	(max.	5)	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 ________________________________________________	
	
Internet	
	
Présence	d’un	espace	avec	accès	internet	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	espace	équipé	du	système	Wifi	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	espace	équipé	d’ordinateur(s)	mis	à	la	disposition	de	la	clientèle	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	non,	accès	internet	rendu	impossible	pour	des	raisons	techniques	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	 Si	oui,	laquelle	:	_____________________________________________________________	
	
Les	emplacements	bénéficient	d’un	accès	à	internet	:	⃞	oui	⃞	non	

Si	oui,	nombre	d’emplacements	avec	accès	à	internet	:	 __________	(hors	emplacements	de	l’aire	de	
stationnement	pour	autocaravanes)	

	 Si	oui,	⃞	Adsl	⃞	Wifi	⃞	Fibre	optique	⃞	Autre,	à	préciser	:	______________________________	



	 	 	

	 Si	non,	accès	internet	rendu	impossible	pour	des	raisons	techniques	:	⃞	oui	⃞	non	
	 	 Si	oui,	laquelle	:	_____________________________________________________________	
	
Téléphone	
	
Présence	d’un	téléphone	ou	point-phone	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	le	lieu	:	_______________________________________________________________	
Présence	d’un	poste	téléphonique	de	secours	sur	place	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	il	est	le	même	que	le	point	phone	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	il	est	accessible	24	heures	sur	24	pendant	les	périodes	d’ouverture	:	⃞	oui	⃞	non	
	 S’il	n’est	pas	sur	place,	distance	par	rapport	à	un	point	d’entrée	du	PRL	:	
	 __________	(en	mètres)	
	
Autres	services	et	équipements	
	
Possibilité	de	dépôt	de	valeur	au	bureau	d’accueil	:	⃞	oui	⃞	non	
Possibilité	de	ravitaillement	sur	place	:	⃞	oui	⃞	non	
Possibilité	de	ravitaillement	à	proximité	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	distance	par	rapport	à	un	point	d’entrée	du	PRL	:	__________	(en	mètres)	
	
Bar	et	restauration	
	
Présence	d’un	bar	sur	place	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	le	bar	est	séparé	(au	moins	par	des	cloisons	amovibles	en	place	en	permanence)	:	

⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	restaurant	sur	place	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	restauration	avec	serveur	:	⃞	oui	⃞	non	
Présence	d’un	bar	à	proximité	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	distance	par	rapport	à	un	point	d’entrée	du	PRL	:	__________	(en	mètres)	
Présence	d’un	restaurant	à	proximité	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	distance	par	rapport	à	un	point	d’entrée	du	PRL	:	__________	(en	mètres)	
Service	de	boissons	en	haute	saison	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	le	type	de	service	:	_____________________________________________________	
	
	

4. Equipements	sanitaires	(c67	à	c145)	
INDIQUER	LE	NOMBRE	ET	LES	RENSEIGNEMENTS	EXACTS	DES	DIFFERENTS	EQUIPEMENTS	DONT	LE	PRL	EST	

EQUIPE	
	
Les	installations	sanitaires	sont	fixes	:	⃞	oui	⃞	non	
Les	installations	sanitaires	sont	en	matériaux	de	qualité	avec	sol	et	murs	lessivables	:	⃞	oui	⃞	non	
Nombre	de	bâtiments	sanitaires	(blocs)	:	__________		
	
	
Nombre	en	appareils	sanitaires	:	
Lavabos	avec	eau	chaude,	glaces	et	tablettes	
Lavabos	avec	glaces	et	tablettes	
(si	vasque	commune,	indiquer	le	nombre	de	robinet	avec	glaces	et	tablettes)	

	

Lavabos	avec	glaces	et	tablettes	en	cabines	 	
Espace	lavabos	chauffé	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	le	moyen	de	chauffage	:	________________________________________________	
	
Douches	avec	eau	chaude	
Douches	en	cabines	individuelles	 	



	 	 	

Douches	en	cabines	individuelles	avec	séparation	d’un	coin	de	déshabillage	 	
Espace	douches	chauffé	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	le	moyen	de	chauffage	:	________________________________________________	
	
Toilettes	
Toilettes	à	chasse	d’eau	ou	toilettes	sèches	 	
Urinoirs	à	effet	d’eau	 	
Vidoirs	de	WC	chimique	 	
Espace	toilettes	chauffé	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	décrire	le	moyen	de	chauffage	:	________________________________________________	
	
Equipements	sanitaires	pour	enfants	en	bas-âge	
Salle	de	bain	bébé	avec	baignoire	et	table	à	langer	 	
	
Bacs	à	laver	avec	eau	chaude	
Bacs	à	laver	la	vaisselle	 	
Bacs	à	laver	le	linge	 	
	
Equipements	électriques	
Prises	de	courant	à	côté	des	lavabos	et	glace	 	
	
Equipements	complémentaires	
Machines	à	laver	le	linge	 	
Machines	à	sécher	le	linge	 	
Machines	à	laver	la	vaisselle	 	
Fers	avec	tables	à	repasser	 	
	
Le	PRL	propose	des	hébergements	locatifs	:	⃞	oui	⃞	non	

Si	oui,	tous	les	hébergements	locatifs	sont	équipés	de	:	⃞	Machines	à	laver	le	linge	;	
⃞	Machines	à	sécher	le	linge	;	⃞	Machines	à	laver	la	vaisselle	;	⃞	Fer	avec	table	à	repasser.	

	
	
	

5. Equipements	sanitaires	individuels	
INDIQUER	LE	NOMBRE	ET	LES	RENSEIGNEMENTS	EXACTS	DES	DIFFERENTS	EQUIPEMENTS	DONT	LE	PRL	EST	
EQUIPE.	A	RENSEIGNER	QUE	SI	LE	PRL	PROPOSE	CE	TYPE	D’EMPLACEMENT	AVEC	HEBERGEMENT	LOCATIF.	

	
Indiquer	le	nombre	d’équipements	sanitaires	individuels	pour	tous	les	emplacements	HLL	et	résidences	mobiles	
de	loisirs	avec	un	hébergement	locatif	(sur	l’emplacement	ou	dans	l’hébergement)	:	
	

	 Nombre	
d’équipement	

sanitaires	individuels	
total	

Nombre	
d’emplacements	HLL	
et	résidences	mobiles	

de	loisirs	
Equipement	en	douche	et	lavabo	avec	eau	chaude	dédié	à	
l’hébergement	

	 	

Equipement	WC	dédié	à	l’hébergement	
	 	

	

6. Aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	(c146	à	c149)	
A	RENSEIGNER	QUE	SI	LE	PRL	PROPOSE	UN	AIRE	DE	STATIONNEMENT	POUR	AUTOCARAVANES	

	
L’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	:	



	 	 	

- est	placée	sous	la	responsabilité	du	PRL	:		 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
- est	équipée	d’une	aire	de	service	raccordée	en	eau,	électricité	et	au	réseau	public	ou	à	un	système	

d’épuration	:		 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
- propose	des	emplacements	raccordés	en	eau,	électricité	et	au	réseau	public	ou	à	un	système	

d’épuration	:		 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Les	emplacements	:	

- superficie	minimum	de	35	m²	:		 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
- délimités	par	des	haies	végétales	:		 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
- au	moins	17,5	m²	est	stabilisé	:		 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	

Si	oui	stabilisé	par	quel	moyen	:	____________________________________________	
- au	moins	17,5	m²	est	gazonné	:		 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	

	

7. Services	au	client	(c124	à	c135)	
	
Qualité	et	fiabilité	de	l’information	client		
	
Le	tableau	de	classement	ou	son	résumé	est	disponible	sur	demande	dans	l’établissement	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Existence	d’un	support	commercial	au	choix	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Support	d'information	commerciale	dans	une	langue	étrangère	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Support	d'information	commerciale	dans	deux	langues	étrangères	dont	l'anglais	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Support	d'information	commerciale	dans	trois	langues	étrangères	dont	l'anglais	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Langues	proposées	par	ce	dépliant	:	⃞	F	⃞	GB	⃞	D	⃞	I	⃞	E	⃞	NL	⃞	Port	⃞	Russe	⃞	Chinois	⃞	Jap	⃞	Arabe	
⃞	Autre(s),	Préciser	:_____________________________	
Les	informations	diffusées	sont	actualisées	et	correspondent	aux	prestations	de	l'établissement	⃞	oui	⃞	non	
Il	existe	un	site	internet	 	 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	complétez	:	www._____________________________________________________________	
	

Traitement	de	la	réservation	
	
Possibilités	de	réservation	:	

- Périodes	:	_________________________________________________________________________	
- Horaires	:	__________________________________________________________________________	

La	réservation	est	possible	24h/24	et	7j/7	(numérique	ou	orale)	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
	
La	réception	s’organise	au	:	⃞	pavillon	d’administration	⃞	bureau	d’accueil	:	

- Périodes	d’ouverture	:	_______________________________________________________________	
- Horaires	d’ouverture	:	_______________________________________________________________	

Possibilité	d’accueil	24h/24	physique	ou	automatisé		 	 	   ⃞	oui	⃞	non	
Il	existe	un	répondeur	téléphonique	 	 	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Le	répondeur	téléphonique	donne	la	possibilité	de	laisser	un	message		   ⃞	oui	⃞	non	
Le	répondeur	message	du	répondeur	téléphonique	présente	la	période	et	les	heures	d’ouverture	de	la	
réception	 	 	 	 	 	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Les	informations	sur	les	horaires	et	périodes	d’ouverture	du	PRL	sont	précisés	sur	les	supports	d’information	
commerciale,	et	sont	affichées	à	l’entrée	 	 	 	    ⃞	oui	⃞	non	
	

8. Réception	et	accueil	(c136	à	c146)	
	
Compétences	et	services	en	réception	
	
Mise	à	disposition	d’informations	sur	l’offre	touristique	locale	pour	les	clients	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Possibilité	de	paiement	par	carte	de	crédit	 	 	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	



	 	 	

Mise	à	disposition	d’adaptateurs	électriques	à	la	réception	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,		 ⃞	adaptateurs	électriques	pour	appareils	ménagers	
	 	 ⃞	adaptateurs	électriques	pour	les	raccordements	à	l’emplacement	
Mise	à	disposition	d’un	questionnaire	de	satisfaction	pour	les	clients	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Existence	d’un	système	de	collecte	et	de	traitement	des	réclamations	reçues	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Traduction	des	supports	d'information	relatifs	à	l'établissement	en	au	moins	une	langue	étrangère	–	anglais	au	
minimum	(hors	signalétique)	 	 	 	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Pendants	les	horaires	d’ouverture	de	la	réception	:	

- Personnel	pratiquant	une	langue	officielle	européenne	en	plus	du	français	  ⃞	oui	⃞	non	
- Personnel	pratiquant	deux	langues	étrangères	dont	l'anglais	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
- Personnel	pratiquant	trois	langues	étrangères	dont	l'anglais	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	

Identification	des	langues	parlées	par	le	personnel	 	 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
Si	oui,		 ⃞	Par	un	panneau	d’information		

⃞	Par	un	badge	porté	par	le	personnel	
Langues	pratiquées	par	le	personnel	:	⃞	F	⃞	GB	⃞	D	⃞	I	⃞	E	⃞	NL	⃞	Port	⃞	Russe	⃞	Chinois	⃞	Jap	⃞	Arabe	
⃞	Autre(s),	Préciser	:_____________________________	
	
	

9. Accessibilité	aux	personnes	handicapées	et/ou	à	mobilité	réduite	(c147	à	
c161)	

	
Nombre	total	d’emplacements	accessibles*	:	__________	
*	Hors	emplacements	de	l’aire	de	stationnement	pour	autocaravanes	(si	elle	existe,	elle	se	trouve	à	l’extérieur	ou	à	proximité	
immédiate	du	terrain)	

	
Nombre	d’équipements	sanitaires	adaptés	
WC	 	
Lavabo(s)	avec	eau	chaude	 	
Douche(s)	avec	eau	chaude	 	
Bacs	à	laver	avec	eau	froide	 	
Bacs	à	laver	avec	eau	chaude	 	
	
Certains	des	éléments	cités	dans	le	tableau	ci-dessus	sont	regroupés	en	cabine(s)	:	⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	quels	éléments	:	⃞	WC	⃞Lavabo	avec	eau	chaude	⃞	douche	avec	eau	chaude	⃞	bac	à	laver	
avec	eau	froide	⃞	bac	à	laver	avec	eau	chaude	
	
Information,	sensibilisation,	services	
	
Les	supports	d’information	(guide,	web,…)	renseignent	sur	l’accessibilité	de	l’établissement		 ⃞	oui	⃞	non	
Sensibilisation	du	personnel	à	l’accueil	des	clients	en	situation	de	handicap	(par	ex.	note		interne,…)		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Formation	du	personnel	à	l’accueil	des	clients	en	situation	de	handicap	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Mise	à	disposition	d’une	boucle	magnétique	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Mise	à	disposition	d’un	fauteuil	roulant	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Mise	à	disposition	d’un	fauteuil	roulant	adapté	à	son	environnement	(spécial	plage,	montagne,	…)	ou	tout	
équipement	adapté	(piscine,	…)	 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Existence	de	cartes	clés	avec	repères	tactiles	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Mise	à	disposition	de	télécommande	de	télévision	à	grosses	touches	et	de	couleurs	contrastées	⃞	oui	⃞	non	
Mise	à	disposition	d’un	téléphone	à	grosses	touches		 	 	 	  ⃞	oui	⃞	non	
	

10. Environnement	et	développement	durable	(c162	à	c172)	
	



	 	 	

Sensibilisation	du	personnel	et	des	collaborateurs	à	la	gestion	économe	de	l’énergie	  ⃞	oui	⃞	non	
Sensibilisation	du	personnel	et	des	collaborateurs	à	la	gestion	économe	de	l’eau	  ⃞	oui	⃞	non	
Sensibilisation	du	personnel	et	des	collaborateurs	à	la	gestion	économe	des	déchets	  ⃞	oui	⃞	non	
Information	des	clients	sur	les	actions	de	l’établissement	en	matière	de	développement	durable	⃞	oui	⃞	non	
Information	des	clients	sur	les	actions	qu’ils	peuvent	réaliser	lors	de	leur	séjour	en	matière	de	respect	de	
l’environnement	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
Formation	du	personnel	à	la	gestion	économe	de	l’énergie,	de	l’eau,	des	déchets	  ⃞	oui	⃞	non	
Mise	en	œuvre	d’au	moins	une	mesure	de	réduction	de	consommation	d’énergie	  ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	(5	max.)	:		 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
Mise	en	œuvre	d’au	moins	une	mesure	de	gestion	des	déchets	 	 	 	 ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	(5	max.)	:		 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	
Mise	en	œuvre	d’au	moins	une	mesure	de	réduction	de	consommation	d’eau	 	  ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	(5	max.)	:		 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	 	 	 	 ________________________________________________	
	
Utilisation	de	produits	d’entretien	et	consommables	respectueux	de	l’environnement	  ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	:	________________________________________________________________________	
Utilisation	régulière	d’au	moins	deux	produits	issus	de	la	production	régionale	ou	du	commerce	équitable	ou	de	
l’agriculture	biologique	 	 	 	 	 	 	   ⃞	oui	⃞	non	
	 Si	oui,	citer	:	________________________________________________________________________	
	
Précisions	importantes	relatives	aux	informations	déclarées	dans	ce	présent	pré-diagnostic	et	dans	le	cadre	
d’une	demande	de	classement	du	PRL	:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Nom	de	l’établissement		 	 Responsable	d’exploitation	

Déclare	les	informations	fournies	justes	et	sincères,		

Fait	à	:		 	 	 	 	 	 	 	 Date	:		



	 	 	

	

Signature		

	
	
	


