
Je soussigné        …………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse                ……………………………………………………………………………………………………………………..

CP et Ville            …………………………………………………………………………………………………………………….

Nom de l’hébergement………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse (si différente)……………………………………………………………………………………………………………. 

Déclare pour le trimestre de…………………………………………………………………………… (Mois et année)

Nombre de nuitées :

Taux plein    

Mineurs (-18)                                        

              Saisonniers 

             Hébergement urgence

Et avoir collecté la somme de………………………………………….Euros

(Versement par chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………. (En lettres)

Date                                                                                                    Signature

FORMULAIRE TRIMESTRIEL
DE DECLARATION

DE LA TAXE DE SEJOUR AU REEL
(Joindre l’état de déclaration d’hébergement)


