
Taxe de Séjour-Form
ulaire de Déclaration: Hôtels classés, Villages de Vacances Classés, Cham

bres d’Hôtes et Cam
pings 

 
N

om
 de l’établissem

ent :  
Adresse de l’Établissem

ent : 
N

° SIR
ET: 

Form
e juridique:  

C
atégorie :  

N
om

 et Prénom
 du logeur : (Propriétaire, gestionnaire) 

Adresse: (Si différente de l’hébergem
ent) 

Téléphone:  
 

 
 

 
 

 
Ém

ail: 
	Année	:	20	
Mois	

Collecteur	(En N
om

 propre ou 
plateform

e (N
om

 à préciser))	
Nombre	de	
personnes	
logées	

N
om

bre de 
personnes 
taxées  

N
om

bre de 
personnes 
exonérées 

Total 
nuitées 
taxées  

C
lassem

ent / 
Tarif Taxe de 
Séjour U

nitaire 

M
ontant total 

collecté 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Je,soussigné(e).............................................................................., certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignem
ents. 

D
ate et signature :  
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