
Formulaire de demande d’aide financière 

Classement des meublés de tourisme – Flers Agglo 
 

Politique d’accompagnement au classement des meublés de tourisme :  
Se classer, c’est rassurer les clients, améliorer sa visibilité, optimiser sa fiscalité, réduire la 
taxe de séjour et valoriser la qualité de son hébergement. Un vrai levier pour développer 
son activité touristique. 
Dans ce cadre, Flers Agglo propose une aide financière de 50 € par hébergement afin 
d’accompagner les propriétaires dans le classement de leur meublé de tourisme. Cette aide 
est accordée sur présentation de la facture de l’audit et de l’attestation de classement. 
 

Formulaire à retourner complété et signé, accompagné des pièces justificatives 
- Par courrier : Montagnes de Normandie Tourisme, 4 places du Docteur Vayssiéres, 61100 Flers  
-  Par  e-mail : slegrosmargueritte@flers-agglo.fr  

1. Informations sur le demandeur 

Nom et prénom : 

Adresse postale : 

Code postal : 

Commune : 

Téléphone : 

Adresse e-mail : 
 

2. Informations sur le meublé de tourisme 
 
Nom du meublé : 

Adresse du meublé : 

Commune : 

Capacité d’accueil : 
 

3. Informations relatives au classement 

Organisme ayant réalisé l’audit : 

Date de l’audit : 
 
Classement obtenu : 1★ 2★ 3★ 4★ 5★ 
 
Date de validité du classement : 

mailto:slegrosmargueritte@flers-agglo.fr


 

 

4. Demande d’aide financière 

Je soussigné(e) …………………………………………………………….. certifie l’exactitude des 
informations fournies et sollicite l’aide financière de 50 € par hébergement accordée par 
Flers Agglo. 
 

5. Pièces justificatives à joindre 

- Facture acquittée de l’audit de classement 

- Attestation officielle de classement 

- RIB 
 

6. Coordonnées bancaires 

Titulaire du compte : 

Banque : 

IBAN : 

BIC : 
 

7. Engagement – RGPD 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement par Flers Agglo – Service Tourisme 

destiné à l’instruction et au suivi des demandes d’aide. 

Conformément au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition 

aux données vous concernant. 

☐   Je reconnais avoir pris connaissance de la politique de protection des données 

personnelles et accepte le traitement de mes données dans le cadre de la présente demande. 

 

                                            Fait à : 

                                                           Le : 

 

                                                                                             Signature : 


