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Taxe de Séjour au réel  

Attention une déclaration par hébergement à retourn er avant le 20 mai  

1- PROPRIETAIRE  

Nom :…………………………………….Prénom……………………………………… 

Adresse complète:…………………………………………………………………… 

Tel :……………………………………………….Fax :……………………………….. 

Email :…………………………………….Site Internet………………… ……….. 

 

3- TYPE D’HEBERGEMENT  : Nature  et  Catégorie 

� Hôtel 
� Résidence de tourisme 
� Centre de vacances 
� Camping 
� Port de plaisance 
� Meublé classé 
� Chambre d’hôtes  

 
�4* 
�3* 
�2* 
�1* 
�Sans*

 ���� Tarif de taxe de séjour :     €/nuit/personne  
 

2- Détail de l’hébergement :  

Nom :………………………………………………Centrale de réservation : oui     non 

Adresse Complète :……………………………….. ……………………………………… 

Label :…………………………………………….  Référence………………… 

Site Internet :……………………………………………………………………………….. 

 

 
 
4- CAPACITE D’ACCUEIL  ����L’établissement peut accueillir  ….........personnes  

 
 5- PERIODE D’OUVERTURE DANS LA PERIODE  du 01/06 au 30/09  

 

Du   /   au   /   soit    nuitées  

���� Nombre de nuitées taxables :      
 

    6- Merci de nous retourner une attestation de c lassement valable  

A défaut votre hébergement serait assujetti à la ta xe de séjour forfaitaire.  

 

-6- 

Se référer au tableau  du 
« mode d’emploi » pour 
connaître votre tarif.  

 

 


