
 Taxe de séjour  2019       REGISTRE DU LOGEUR  

Catégorie : Hôtels et Résidences hôtelières 
  

Mois concerné :  _____________________________________________________   
Nom de l’établissement : ________________________  Nombre de chambres :    
Nom du gestionnaire :  _________________________________________________________  
Tarif applicable    4    3   2    1    0  
 

Jours 
Nombre de 
chambres 
occupées 

Nombre de 
personnes 

logées 

  
Justificatif de 
l'exonération Exonérations 

1         

2         

3         

4         

5         

6         
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30         

31         

  TOTAUX       

 
A B C 

Total 
Nuitées 

Tarif selon 
nb  

TOTAL  
prélevé 

 
   

     

 

Certifié sincère et véritable à la somme de (en toute lettre)  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 
Fait à Clamart, le  __________________________    Signature   
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