
FORMULAIRE DE DECLARATION TAXE DE SEJOUR  
MEUBLÉS CLASSÉS 

 
                    Mois de Location :    Janvier    Février   Mars             Avril            Mai                 Juin  

                              Juillet      Août      Septembre    Octobre     Novembre     Décembre                                       

Adresse de l'Hébergement :………………………..…………………………………………………..……………………………………… 

Nom du Propriétaire M /Mme:………………………..………………………….…………….………………………….……                                       

Catégorie :       Meublé  de Tourisme    Hôtel     Résidence  de Vacances    Village     Chambre  d’Hôtes                                                                                              

Classement :             1 Etoile       2 Etoiles     3 Etoiles     4 Etoiles        5 Etoiles 

Taux de Taxe Applicable: Ces tarifs tiennent compte de la majoration de 10% au profit du Conseil Général du Var                                                                                                                                           
 0,80 €         0.90 €          1.20 €        1.80 €             2 € 

DATE 
Personnes  
Hébergées 
(Nuitées) 

Exonérations Personnes 
Non 

Exonérées 

Taxe par 
Nuitées et par  

Personnes 

Montant 
Total Collecté Mineurs Autres* 

  (A) (B) (A - B= C) Taux (C x Taux) 

Exemple  4 2   0  2  0.80  1.60 
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Note : Les Taux, Catégories, Modalités de déclarations et exonérations sont fixés par Délibération n°4 du 28 Septembre 2018           


