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Mesdames et messieuts les maires du département
Objet : dispositions applicables aux établissements de type O du 1% groupe

(de la 1 & la 4"™ catégoric)
Piéce jointe :  un formulaire de recensement

Jai Phonneur d’appeler votre attention sut les conditions d’application de
Partété ministériel du 25 octobte 2011 prescrivant les mesures de sécurité contre les risques
dincendie et de panique dans les établissements recevant du public de type O.

Il modifie les dispositions applicables 4 ces établissements de type O et abroge
en pattie Parrété du 21 juin 1982 (refonte du type O).

Cet artété, applicable depuis le 1% janvier 2012, porte désormais sur les « hotels
et autres établissements d’hébergement» classés dans les quatre premiéres catégories
d’établissements recevant du public (1% groupe).

En plus des hotels, cet atreté s’applique donc aux autres établissements
d’hébergement définis comme un ensemble homogene de chambres ou d’appartements
meublés, disposant d’'un minimum d’équipements et de services communs, et offerts en
location pour une occupation a la journée, 4 la semaine ou au mois, faisant Pobjet dune
exploitation collective homogéne, dans lesquels leffectif du public est supéricur a 15
petsonnes» (atticle O1 §1 b du réglement de sécurité).

Cette définition de classement s’applique aux établissements existants, Certains
établissements non classés « ERP » actuellement poutraient étre reclassés « ERP » et vice et

versa.
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Un recensement des établissements concernés vous avez &té déja demandé en
aott 2010.

Cependant, en application d’une circulaire ministérielle n® INTE 1230325C en
date du 23 juillet 2012, ce recensement doit étre complété et réalisé auptes des exploitants des
établissements dont le fonctionnement s’assimile 4 un hdtel sans étre véritablement un hétel,

Il s’agit par exemple des meublés de tourisme ou assimilé, des résidences de
toutisme, des résidences hotelieres et d’autres établissements répondant 4 la définition.

Je vous précise que ce recensement ne sapplique pas aux gites et maison
d’hotes (champ d’application de Particle PE2 §2 du réglement de sécurité - 57 catégorie avec
locaux 4 sommeil) ni aux hétels (application de fait du type O).

Aussi, je vous adresse sous ce pli un formulaire intitulé «fiche de
renseignements d’un établissement d’hébergement de toutisme autre qu’hédtels de tourisme »
que vous voudrez bien faire remplir par les exploitants concetnés sur le territoite de votre
commune,

Je vous remercie de bien vouloir me retourner sous le présent timbre le
formulaire diiment complété avant le 15 juillet 2013.

La commission de sécurité compétente prendta ensuite acte de ces déclarations
pout prononcer le reclassement ERP ou maintenit le classement en habitation.

Pour tous renseignements complémentaires, vous voudiez bien prendre
contact avec le service interministéric]l de défense et de protection civile au numéro de
téléphone suivant : 04.70.48.30.48 ou avec le setvice dépatrtemental d’incendie et de secours -
service prévention - aux numéros de téléphone suivants : 04.70.35.83.40 ou 04.70.35.83.41.

Le préfet,
pour le préfet,
la sous-préféte,
directrice dg cabinet

Sandta GUTHLEBEN

Copie adressée pour information 4 :

-Monsieur le directeur départemental des services d’incendie et de secouts -setvice prévention-
-Monsieur le directeur départemental des territoites — bureau des régles de construction-
-Madame la sous-préféte de Vichy, présidente de la commission de sécurité et d’accessibilité
de 'arrondissement de Vichy

-Monsieur le sous-préfet de Montlugon, président de la commission de sécurité et
d’accessibilité de arrondissement de Montlucon

-Monsieur le maire de Vichy, président de la commission communale de sécurité et
d’accessibilité de Vichy

-Monsieur le maire de Montlugon, président de la commission communale de sécurité et
d’accessibilité de Montlucon



FICHE DE RENSEIGNEMENTS [YUN ETABLISSEMENT D’HEBERGEMENT DE TOURISME
AUTRE QU'HOTELS DE TOURISME
(arrété du 25 octobre 2011, particulidrement articles O1 et 022)

A adresser & la mairie

‘ . IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

Nom conumercial ; .. L b A R
NUMELO de SIRET § e s s sri s inasasrar st sases s e st sse s ssas e ssns e sasa e sasas e sas e
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Code postal § v COMMINEG I i s sy
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[_ IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT

SCCIHE T e

Forme juridique de 'entreprise : SAT]  SARLO SAS[  EURL D Aulte..mriiscin
COdE NAF 1 coiririmrernis s istibsiesssess s iisesa s venssetosssamsrerasa s s e sans vesss

AGIESSR (1 SIEE 1 1arvrnivrareeeresmtviiinctsssssiisatsn s et st sebs e sesb s sebs s ba RS saR SRS AR RS b s A
Code POSTA] 1 ovvarsnreres COMIMUNEG | oiiiiiiiinianns ittt s st s s s s s roses

DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT

Année de CORSIIUCHON ! .mmenrnmsossmnon

Etablissement permanent : O Etablissement saisonnier: O

Nombre de personnes susceptibles d'&tre accueillies © v
Nombre d’employés permanents @ ..o
Période(s) d'ouverture 1 .o
Noutbre de batiments d*hébergement : ..

Nombre d™étages @ i oo

Si plusicurs bitiments, préciser:

T TTTT eSSy T T

PROPRIETE DES MURS

Propriétaire uniquo {1
Statut de copropriété des immeubles bits O3
Régime de sociétés d’attribution d'immenbles 4 temps partagé €1



EQUIPEMENTS ET SERVICES COMMUNS

Désignation des équipements communs ;
[1 Hall de réception

[ Sanitaires comununs

L1 Moyen d’appel accessible aux utilisateurs (cabine téléphonique, point phone, ...)

[0 Néant
Désignation des services communsg

[ Réception de la clientéle (au minimum 4 heures par jours, 6 jours sur 7)
O Foumniture du linge de maison

L1 Prestation de ménage 4 la demande

L1 AULTES. i coisianrertrcoraesansrerireiriesrnes s s rneneersisrrarsess o

O Néant

DECLARATION DE I’EXPLOITANT

O Tous tes locaux d*habitation de la résidence appartenant a un seul el méme propriétaire, le régime d*exploitation dont

elle reléve présente un caractére d’homogénéité
ou
3 La résidence étant en copropridtd, e régime d’exploitation dont elle reléve ne présente pas de caractére d’homogéngité

ou

O La résidence étant en muliipropriété, le régime d'exploitation dont elle reléve ne présente pas de caractére

d'homogénéité

Signature et cachet :



PREFECTURE DE ..ottt anae s
FICHE DE RENSEIGNEMENTS D’UN ETABLISSEMENT D'HEBERGEMENT DE TOURISME
AUTRE QU'HOTELS DE TOURISME
(arrété du 25 octobre 201 1, particuli¢rement articles O1 et 022)

A adresser & la mairie

IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

NOM COMMETTIAL 1 ..ot e
NUméro de SIRET © it asis s s s saris s e s ss s snen
AUFESSE I ottt e e e e s e s
Code postal : ....couvennne COMIMUNE | oot e e et ress
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IDENTIFICATION DE L’EXPLOITANT

BT 111 S O GO
Forme juridique de Pentreprise : SATQ  SARLEO  SASO  EURLO Autre...ceees
L4 Ta L N OO OO O PO
AAIesse QU SIEEE 1 .vvvverirvice it s e e s

Code postal & ..o COMIMUINE [ Lottt s s

DESCRIPTION DE L’ETABLISSEMENT

Anmnée de CONSITUCHON & ..
Etablissement permanent : 0] Etablissement saisonnier; [

Nombre de personnes susceptibles d’&tre accueillies & ....oooverrvcicvcinnen.
Nombre d’employés permanents @ ...,
Période(s) d’OUVErture & ..ooovecirerrvnenrineccceersronmnna reeerpeeeens PR
Nombre de bitiments d’hébergement [ ...cvviviiievncnnnein
Nombre d’étages @ ...covvreeiei e,

Si plusieurs batiments, préciser :

PROPRIETE DES MURS

Propriétaire unique O
Statut de copropriété des immeubles batis O3

Régime de sociétés d’attribution d’immeubles & temps partagé O
i=} p P =}



EQUIPEMENTS ET SERVICES COMMUNS

Désignation des équipements communs :

(7 Hall de réception
[J Sanitaires communs

[0 Moyen d’appel accessible aux utilisateurs (cabine téléphonique, point phone, ...)

0 Néant

Désignation des services communs

[ Réception de la clientéle (au minimum 4 heures par jours, 6 jours sur 7)
[J Fourniture du linge de maison

[J Prestation de ménage a la demande

L AULIES. ..o e

[J Néant

DECLARATION DE L’EXPLOITANT

B Tous les locaux d’habitation de la résidence appartenant 4 un seut et méme propriétaire, le régime d’exploitation dont
elle reléve présente un caractére d’homogénéité

ou
O La résidence étant en copropriété, le régime d’exploitation dont elle reléve ne présente pas de caractére d’homogénéité

cu

D La résidence étant en multipropriété, le régime d’exploitation dont elle reléve ne présente pas de caractére

d’homogénéité

Signature ef cachet :



