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Taxe de séjour 
Déclaration taxe de séjour collectée – Mois de …………………… 

 
 
Document à compléter en 2 exemplaires et à remettre à l’agent collecteur au plus le ………… accompagné de : 

• Exemplaire complété du registre mensuel du logeur du mois ; 
• Règlement par chèque à l’ordre du Trésor public. 

 
Informations relatives à l’établissement 
 
Raison sociale……………..……………………………………………………...…….........…………………………………….. 
 
Adresse……………………………………………………………………………………...…….........…………………………… 
…………………………………………………………………………………………..……………………………………………. 
Code postal……………………………..Commune……………………………………………...…….........………………....... 
 

Type d’hébergement �Camping �Aire naturelle de camping 

Classement �4* et plus �3* �2* �1* �non classé 

Taxe de séjour (V) �0,44€ �0,44€ �0,22€ �0,22€ �0,22€ 
 
Informations relatives au propriétaire ou gestionnaire 
 
Nom………………………………………………………………………….prénom…………………….…………...……......... 
 
Adresse (si différente de l’hébergement) ...……………………………………...…….........…………………………………. 
………………………………………………………………………………………...…….........………………………………… 
Code postal …………………………………………Commune………………………………………………………….……... 
 
Téléphone …………………………………………… e-mail………………………………………………...…….........…….... 
 
 
 

Etat récapitulatif du montant de la taxe de séjour perçue pour la période 
 

N° de pers. 
hébergées 

exonérations réductions Taxe de séjour collectée hors exonération et 
réduction 

TOTAL 

date n° total de 
pers. 

hébergées 

N° de pers. 
exonérées 

N° de 
pers. à 

tarif 
réduit 

Montant taxe 
de séjour 

perçu à tarif 
réduit 

N° de pers. 
non-exonérées 

et sans 
réduction 

Tarif 
Taxe de 

séjour/nuit/pers. 

Montant 
taxe de 
séjour 

collectée 

Montant 
taxe de 
séjour 

collectée 
 I II III IV I – II - III V (I – II – III)xV ((I - I – II – III) 

x V +IV 

MOIS 
2011 

        

TOTAL A REVERSER  

 
 
 
 
 
 
 
 
Date et signature 
 
 
 
Date de réception par l’administration 


