
      

  

Date arrivée Date départ NOM 

Nb 
personnes 
hébergées 
 
 

 (A) 

Nb pers 
hébergées 

non 
exonérées 

 
(B) 

Nb de 
nuits  

 
 
 

(C) 

Taxe  
MONTANT TOTAL 

(part communale + 
départementale) 

 
(D) 

Total à régler (€)  
 

B x C x D 
Motif exonération 

A titre d'exemple:             

10 du mois 16 du mois Famille Dupont 
4 

 (2 adultes + 
2 enfants) 

2 
 adultes 

6 
nuits 

L’hébergement est 
classé 1 étoile donc 

le tarif applicable est 
de 0,71€ 

2 x 6 x 0,72 soit un total à 
régler de 8,52 € 

2  
enfants 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                   TOTAL (€)     

 

Date :                                                                         Signature : 

DECLARATION TAXE DE SÉJOUR- ANNÉE 2024 

HEBERGEMENTS CLASSÉS 
(pour locations hors plateformes incluant la taxe dans la facturation) 

 Nom - Prénom du propriétaire : 

Adresse principale du propriétaire : 

Adresse de la location : 

 


