
G U I D E  D E S  M E M B R E S
D ' É T A B L I S S E M E N T S
D ' H É B E R G E M E N T
A H R Q

Québec



MISSION et VALEURS
 de L’ASSOCIATION 

M i s s i o n  d e  l ' A H R Q  

 

V a l e u r s

Accessib le  Engagée Intègre Rassembleuse
Rigoureuse

 

L 'Associat ion hôte l ière de la  rég ion de
Québec,  est  la  ré férence incontournable

de l ' industr ie  hôte l ière à Québec

U n e  a s s o c i a t i o n  p e r f o r m a n t e  

                   l e s                     d e s  p r o p r i é t a i r e s  e t
g e s t i o n n a i r e s  d ’ é t a b l i s s e m e n t s                            

 t o u r i s t i q u e  s i t u é s  d a n s  l a  g r a n d e  r é g i o n  d e  Q u é b e c ;
P r e n d r e   t o u t e                     u t i l e  o u  s e                    
 à  t o u t e  a c t i v i t é ,  n o n  c o n t r a i r e  à  l ’ i n t é r ê t  p u b l i c ,  d a n s

l e        d e                         l a                      d e  s e s
m e m b r e s  e t  d e  l ’ i n d u s t r i e                          e n  g é n é r a l .

DÉFENDRE

INITIATIVE
FAVORISERBUT

DÉVOUER

Être membres c'est membres AHRQ \ OTQ et AHQ en tout en!

D'HÉBERGEMENT

TOURISTIQUE
PROSPÉRITÉ

INTÉRÊTS



C O N S E I L D ' A D M I N I S T R A T I O N

Présidente 
Vice - présidente
Trésorier 

Brigitte Gauvin 
Chantal Nadeau
Gilles Marier

2 0 1 9 - 2 0 2 0
A d m i n i s t r a t e u r s
Anthony L'Heureux
Colombe Bourque
David Deslauriers
Dominique Lapointe
Donald Dubeau
Gina Cuglietta
Jean-François Côté
Jonathan Hamel
Marc Ruest
Thibaut Godicheau

D i r e c t r i c e  g é n é r a l e
Marjolaine de Sa
mdesa@ahrq.ca

Coordonnatrice 
Cécilia Chrétien
cchretien@ahrq.ca 

Sous-comités 
Gouvernance
Membres associés
Relève et main d'oeuvre

U N  G R O S  M E R C I  À
N O T R E  C . A .  !

Des gens généreux de leur temps, qui ont à
cœur les intérêts de l'Association et de tous

ses membres, qui supportent les projets,
soutiennent la directrice générale et participent

à plusieurs comités et sous-comités.
 MERCI de mettre au service de la cause,

votre expérience, vos connaissances et votre
passion.

C o m p t a b l e
Jean Deslauriers
comptabilte@ahrq.ca 



C O M I T É S R E P R É S E N T É S P A R

L ' A H R Q

C o m i t é s

C . A .  d e  l ’ O T Q
C . A .  d e  l ’ A H Q
C o m i t é  m a r k e t i n g  d e  l ’ O T Q
Q u é b e c  D e s t i n a t i o n  A f f a i r e s
C . A .  d e  l a  C I T Q
T a b l e  d ’ h i v e r  A t t a c h e  t a  t u q u e
T a b l e  d e  c o n c e r t a t i o n  d u  V i e u x - Q u é b e c
C o m i t é  d e  t r a v a i l  s u r  l ’ a c c e s s i b i l i t é  a é r i e n n e
C o m i t é  a c t i o n  t o u r i s m e  d e  l a  C C I Q
C o m i t é  t o u r i s m e  d ’ a f f a i r e s  d e  l a  V i l l e  d e  L é v i s
C o m i t é  p e r - d i e m  d e  l ’ A H Q
C o m i t é  h é b e r g e m e n t  i l l é g a l  e t  O T A  d e  l ’ A H Q
C o m i t é  m o b i l i t é  d e s  c r o i s i é r i s t e s



P A N I E R  D E  S E R V I C E S



U N E  A S S O C I A T I O N  C O L L A B O R A T I V E



Important : Veuillez remplir ce formulaire et le retourner à l’attention de cchretien@ahrq.ca le plus tôt
possible. Une facture vous sera envoyée, mais vous devez remplir le formulairepour la mise à jour de la
base de données, ainsi que le formulaire pour la description de votre hôtel sur le site de l'AHRQ

Nom de l'établissement : ________________________________________________________________

Adresse complète : ____________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________________________________________

Télécopieur : _________________________________________________________________________

Nombre d'unités : ____Chambres____ Suites____ Appt ____Chalets ____Lofts ____

Site WEB : ___________________________________________________________________________

 

Nom du propriétaire(s) : ________________________________________________________________

Courriel : ____________________________________________________________________________

Directeur(trice) général(e) :______________________________________________________________

Courriel :_____________________________________________________________________________

Directeur(trice) ventes/marketing:__________________________________________________________

Courriel :_____________________________________________________________________________

Contact comptabilité : ___________________________________________________________________

Courriel :______________________________________________________________________________

Contact ressource humaine : _____________________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________________________________

Contact pour les statistiques (1er de chaque mois) :___________________________________________

Courriel :_______________________________________________________________________________

Camping ...….....…..........…...275,00$
30 unités et moins ………......383,16$ + 3,50$ / unité
31 unités à 99 ch……….........562,38$ + 3,50$ / unité
100 unités à 199 ch……….….593,28$ + 3,50$ / unité
200 unités et plus………….….618,00$ + 3,50$ / unité
RABAIS de 30% pour 3 établissements et 
plus appartenant au même propriétaire. *Taxes non incluses
 

TARIFICATION2019-2020

AHRQ 3401, Boul. Sainte-Anne, Québec, G1A 3L4 Tél : 418.650.9999 Télécopieur 418.650.5722 www.ahrq.ca

Merci
!

-Pour mieux cibler les gens pour les conférences et formations -

Renouvellement de l’adhésion des membres
d'établissements d'hébergement



Nom de l’établissement : _______________________________________________________________________
Adresse complète : ___________________________________________________________________________
Téléphone : __________________________________________________________________________________
Courriel : ____________________________________________________________________________________
Site WEB : ___________________________________________________________________________________
 
Texte (Description de votre établissement de 150 mots maximum- un en français, un en anglais) :
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Anglais
 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
 

 

3 photos de votre établissement:
Photos en haute résolution, mode paysage, faisant au minimum 2000 pixels de large.

(Nous les faire parvenir en pièce jointe)
 

Nombre d'étoiles: ______                  Nombre de soleil :_______
Commodités: (Cochez dans la case)

Accès internet gratuit                 
Accès internet payant                 
Animaux de compagnie admis 
Centre de santé                             
Petit déjeuner servi sur place  
Piscine extérieure                        
Piscine intérieure

Restaurant sur place                     
Valet Parking                                    
Stationnement électrique             
Salle de réunion                                
Spa extérieur                                     
Spa intérieur                                          
 Stationnement extérieur gratuit

Stationnement extérieur payant 
Stationnement intérieur gratuit 
Stationnement intérieur payant 
Service de buanderie                    
Autres: __________________
________________________

Type d’hébergement :  (Cochez dans la case)

Camping (percevant la TSH)  
Pourvoiries                           
Établissement d'enseignement

Hôtels                                
Gîtes                                  
Résidences de tourisme

Autres établissements
d’hébergements : ________________
Ouvert à l'année: 
 Ouvert du mois de ________ 
au mois de _________

Un lien vers votre site de votre établissement :____________________________________________________________
Un 2e lien vers votre site de réservation de votre établissement : ____________________________________________
 

Pour remplir ce formulaire vous devez :
Remplir à même ce document, et nous le faire parvenir par la suite

AHRQ 3401, Boul. Sainte-Anne, Québec, G1A 3L4 Tél : 418.650.9999 Télécopieur 418.650.5722 www.ahrq.ca

Fiche des membres d'établissements d'hébergement pour site
Internet



 
ENTRE : ÉTABLISSEMENT ____________________________________________________________
 

Ci-après appelée l'« ÉTABLISSEMENT ».
 

ET : l’Association Hôtelière de la région de Québec
Ci-après appelée l'« AHRQ ».

 
1. L’établissement désire devenir membre de l’AHRQ et appuyer les efforts de cet organisme pour favoriser la
promotion de l'industrie hôtelière sur le territoire de la grande région touristique de Québec et Lévis.
 
2. À titre de membre, l’établissement a accès à un panier de services de base offerts par l’AHRQ \ OTQ \ AHQ
 
3. L’établissement sollicite, par la présente, son adhésion à l’AHRQ et accepte que sa cotisation soit établie
conformément à la grille tarifaire approuvée par le conseil de l’AHRQ.
 
4. Cette adhésion est établie pour la période commençant au moment de la réception du paiement, de son profil
dûment complété et de la confirmation électronique de son adhésion et se termine le 30 septembre 2020.
 
5. Date limite de paiement est le 1er novembre de chaque année. Une facture vous sera envoyée par courriel au
mois de septembre, cette facture est le renouvellement. Les demandes d’adhésion sont étudiées en fonction de
la pertinence de l’activité hôtelière, de sa localisation ou encore de son adéquation avec les attentes des
visiteurs et les orientations de la destination. Des frais de 100$ de réouverture de dossier peuvent être
applicables après le 1er novembre. 
 
6. L’établissement atteste, par la présente, que son établissement détient les permis requis pour son exploitation
et qu’il respecte la réglementation municipale en vigueur sur le territoire où il est situé.
 
7. L’établissement comprend qu’en cas de fausse déclaration ou s'il ne se conforme pas à l’ensemble des
dispositions de ce contrat, l’AHRQ se réserve le droit d'annuler son adhésion.
 
8. En devenant membre de l’AHRQ, l’établissement accepte que son nom et ses coordonnées s'ajoutent aux
listes constituées et distribuées par l’AHRQ \ OTQ \ AHQ, ainsi que sur le site officiel de l’Association et les
membres associés.
 
9. Les règlements généraux AHRQ sont lus et respectés.
 
10. L’établissement est dans l’obligation de mettre à disposition dans le hall ainsi que dans les chambres le
magazine Découvrez Québec ou le Guide Voilà Québec fourni par celui-ci et d’utiliser les cartes Voilà
Québec.Voilà Québec, est LE partenaire financier de l'AHRQ.
 
11.  Les campings ne sont pas inclus dans le membership avec l'AHQ.
 

 

C o n t r a t  d ’a d h é s i o n  o u  d e  r e n o u v e l l e m e n t  d ’a d h é s i o n

1er octobre 2019 – 30 septembre 2020

En cochant cette case, j'accepte et je reconnais avoir pris connaissance des termes et conditions du contrat d’adhésion ou
de renouvellement d’adhésion.

Signature du membre : ______________________________________________

Poste: ___________________________________________________________
Date : ___________________________________________________________



 

Association hôtelière de la région de Québec
3401, boulevard Sainte-Anne

Québec (Québec)
G1E 3L4

1 (418) 650-9999
ahrq.ca
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