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Taxe de séjour 
Déclaration annuelle des unités d’accueil 

 
Document à compléter en 2 exemplaires et à retourner au plus tard le 1er avril 2011 à la : 

 
Communauté de Communes du Pays d’Apt - Maison du Pays d’Apt 

Chemin de la Boucheyronne 84400 Apt - T. 04 90 04 49 70 F. 04 90 04 49 71 
cc.paysapt@cc-paysapt.fr 

 
 
 

Coordonnées du propriétaire ou gestionnaire 
 
Raison sociale  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom………………………………………………………………………….prénom…………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
Code postal 
…………………………………………Commune………………………………………………………………………….…………………………………………..… 
 
Téléphone …………………………………………… e-mail…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Coordonnées de l’établissement 
 
Pour les établissements classés, se référer à l’arrêté de classement. 
 
Nom ou enseigne ………………………………………………………………...…….........……………………………………………….…………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………………...…….........…………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 
Code postal……………………………..Commune……………………………………………...…….........………………....................................... 
 
Capacité d’accueil : ………………………………..personnes 
 
Nature de l’établissement : 
 
� Hôtel  � Meublé � Résidence de tourisme  � Village vacances  � Autre 
 
Catégorie de l’établissement : 
 
� non classé  �1*  �2*  � 3*  � 4*  � 5* 
 
Année de création de l’établissement : ……………………………………………………………………………………….. 
 
Période d’ouverture de l’établissement : du…………………………………au……………………………………............. 
 
 
 
Déclaré exact et fait le …………………………………………… 
Signature : 
 
 
 
Date de réception par l’administration : ………………………………………………………………………………………………………………………... 


