
  

 
« VIGNOBLES & DÉCOUVERTES » 
 

TERRITOIRE « CÔTE DES BAR » 
 
« Office de tourisme » 

 

 

Critères à respecter 
    

                        Oui   Non 

Etre classé au moins dans la catégorie II ou 2 étoiles     

Remarque : _____________________________________________________________________________     

Informer et communiquer en une langue étrangère au moins     

Si oui, laquelle/lesquelles : _______________________________________________________________     

Remarque : _____________________________________________________________________________     

Valoriser l’oenotourisme et informer sur l’ensemble des professionnels porteurs de la marque     

Remarque : _____________________________________________________________________________     

Proposer des prestations en lien avec le thème     

Remarque : _____________________________________________________________________________     

Etre engagé dans une démarche qualité reconnue      

Préciser laquelle : Qualité France / Norme NF Services / Qualité FNOTSI *     

Remarque : _____________________________________________________________________________     

 

* Les démarches en cours sont acceptées pour les demandes de labellisation initiale mais ne le seront pas 
pour les demandes de renouvellement du label.  

 



  

 
 
 
 
 
Fiche de renseignements :  
 
Nom de la structure : ____________________________________________________________________________________ 

Contact : _______________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________ 

Coordonnées :  

• tél : _____________________________________________________________ 

• mail : ____________________________________________________________ 

• web : ____________________________________________________________ 

Classement : ___________________________________________________________________________________________ 

Engagement dans une démarche qualité d’accueil : ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre de visiteurs annuels : ___________________________________________________________________________ 

Langues étrangères pratiquées : ________________________________________________________________________ 

Période d’ouverture : ___________________________________________________________________________________ 

Actions mises en place de valorisation de l’oenotourisme : _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Numéro d’immatriculation au registre des opérateurs de voyage et de séjours (oui/non) : _________ 

Si oui, merci d’indiquer le numéro : ______________________________________________________________________ 

 

 

« Avis du comité de pilotage » 
 

Avis favorable Avis favorable avec réserve Avis défavorable 

 

 

 

  

Date : ___________________________ 

 

 

Signature de l’office de tourisme 

Date de la visite : _____________________________ 

Nom, prénom du représentant du copilote :  

_______________________________________________ 


