
Somme arrêtée en toutes lettres :

Date et signature

Nom de l’établissement et adresse :

Classement en étoiles :

Tarif de la taxe de séjour applicable :

Date de la perception : 

Adresse du logement : 

Prix de chaque nuitée lorsque l’hébergement n’est pas classé (le cas échéant, le numéro d’enre-
gistrement de l’hébergement prévu à l’article L. 324-1-1 du code du tourisme) :

État récapitulatif du registre du logeur 
de juillet à décembre

Taxe de séjour

Juillet Août Sept. Oct. Nov. Déc. Total

Nombre de personnes 
ayant logé
Nombre de nuitées 
constatées
Nombre de personnes 
taxées

Nombre de personnes 
exonérées

Motifs d’exonération de 
la taxe

Total nuitées taxées

Réductions,  
exonérations

Taxe (en €)


