
FORMULAIRE DE DECLARATION TAXE DE SEJOUR 
 MEUBLÉS NON CLASSÉS 

* Les Personnes mineures, les titulaires d'un contrat de travail saisonnier, employés dans la commune, les 

personnes bénéficiant d'un hébergement d'urgence ou d'un relogement temporaire, les personnes 

occupant des locaux dont le loyer est inférieur à 50€ par semaine conformément au montant déterminé 
par le conseil municipal dans la délibération du 29 janvier 2016.  

 

AL|O F F I C E  D E  T O U R I S M E  M i s e  e n  A p p l i c a t i o n  :  J a n v i e r  2 0 1 9   

 

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

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

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

SEJOUR N°1   

A Date du séjour                                                                                Début …../…../….       Fin…../…../….. 

B Nombre de nuit du séjour  nuits 

C Prix de la location  € 

D Nombre d’occupants  pers 

E Nombre d’assujettis  pers 

F Nombre d’exonérés* pers 

G Prix de location par personne et par nuit (=C÷B÷D)  € 

H Montant taxe de séjour (taxe additionnelle incluse) 5,5% 

I TOTAL TAUX A APPLIQUER  (=G-H)  plafond 2€ € 

J TOTAL TAXE DE SEJOUR A REVERSER (I x E x B) € 

 

SEJOUR N°2 

A Date du séjour                                                                                Début …../…../….       Fin…../…../….. 

B Nombre de nuit du séjour  nuits 

C Prix de la location  € 

D Nombre d’occupants  pers 

E Nombre d’assujettis  pers 

F Nombre d’exonérés* pers 

G Prix de location par personne et par nuit (=C÷B÷D)  € 

H Montant taxe de séjour (taxe additionnelle incluse) 5,5% 

I TOTAL TAUX A APPLIQUER  (=G-H)  plafond 2€ € 

J TOTAL TAXE DE SEJOUR A REVERSER (I x E x B) € 

 

 

 

 



FORMULAIRE DE DECLARATION TAXE DE SEJOUR 
 MEUBLÉS NON CLASSÉS 

* Les Personnes mineures, les titulaires d'un contrat de travail saisonnier, employés dans la commune, les 

personnes bénéficiant d'un hébergement d'urgence ou d'un relogement temporaire, les personnes 

occupant des locaux dont le loyer est inférieur à 50€ par semaine conformément au montant déterminé 
par le conseil municipal dans la délibération du 29 janvier 2016.  

 

AL|O F F I C E  D E  T O U R I S M E  M i s e  e n  A p p l i c a t i o n  :  J a n v i e r  2 0 1 9   

 

SEJOUR N°3 

 

SEJOUR N°4 

A Date du séjour                                                                                Début …../…../….       Fin…../…../….. 

B Nombre de nuit du séjour  nuits 

C Prix de la location  € 

D Nombre d’occupants  pers 

E Nombre d’assujettis  pers 

F Nombre d’exonérés* pers 

G Prix de location par personne et par nuit (=C÷B÷D)  € 

H Montant taxe de séjour (taxe additionnelle incluse) 5,5% 

I TOTAL TAUX A APPLIQUER  (=G-H)  plafond 2€ € 

J TOTAL TAXE DE SEJOUR A REVERSER (I x E x B) € 

 

SEJOUR N°5 

A Date du séjour                                                                                Début …../…../….       Fin…../…../….. 

B Nombre de nuit du séjour  nuits 

C Prix de la location  € 

D Nombre d’occupants  pers 

E Nombre d’assujettis  pers 

F Nombre d’exonérés* pers 

G Prix de location par personne et par nuit (=C÷B÷D)  € 

H Montant taxe de séjour (taxe additionnelle incluse) 5,5% 

I TOTAL TAUX A APPLIQUER  (=G-H)  plafond 2€ € 

J TOTAL TAXE DE SEJOUR A REVERSER (I x E x B) € 

 

A Date du séjour                                                                                Début …../…../….       Fin…../…../….. 

B Nombre de nuit du séjour  nuits 

C Prix de la location  € 

D Nombre d’occupants  pers 

E Nombre d’assujettis  pers 

F Nombre d’exonérés* pers 

G Prix de location par personne et par nuit (=C÷B÷D)  € 

H Montant taxe de séjour (taxe additionnelle incluse) 5,5% 

I TOTAL TAUX A APPLIQUER  (=G-H)  plafond 2€ € 

J TOTAL TAXE DE SEJOUR A REVERSER (I x E x B) € 


