)
A(f\ m TAXE DE SEJOUR ANNEE 2025, Période du 1°" Septembre 2025 au 31 Décembre 2025

BRIANCONNAIS

c t oe Co I A retourner au plus tard le 31 Janvier 2026, accompagné de votre réglement par chéque a I'ordre de « Régie Taxe de Séjour » a :
Communauté de communes du Briangconnais Régie taxe de séjour, Cité administrative, Esplanade Alain Bayrou, 26 avenue du
159éme RIA, 0510 BRIANCON
1) Votre bien : Hotel / Résidence / Meublé / Chambre d’héte / Camping  Classement : 4* /3*/2*/1*/ NC (Rayer les mentions inutiles)
o Adresse : N° : .eeeeeceeeeee e, VOIB & ottt sttt ae et st s et r et et e e en ans CP e, Ville © e
2) VOS COOPAONNEES : NOM/ PrENOM : ... cveieieriee ettt vttt etees et eaeetesea et easetesesteseas stessatesass stensatesersesensaseseasesensatessas et senteseasabestates sesetensnsesssetenestesensetensnbesensstessasesensetensnnns
AAIESSE © ettt ettt et e e e e teete e e ee e e e e aaatae e e e eeeaeeea b anraaaeeeeaeaeeeeannnnnre CP o, VIl & ettt s
O TEIEPNONE : .ot EMAIl toreieeee e e @ oo s

BORDEREAU DE DECLARATION — RECAPITULATIF :

Tarif appliqué par nuit et par personne sauf Non classé: ..........cccceereierennnne.. €

Septembre Octobre Novembre Décembre TOTAL PERIODE

Nombre de nuits
Nombre de personnes
Assujetties

Nombre de personnes
exonérées

Nuitées totales

TOTAUX A REGLER

- 3) Hébergement fermé du ..............cccooevvvvvvervesecenrennenns AU ettt ettt ettt et et st et n bt aer e

Le:

Signature :



Registre du Logeur- A compléter obligatoirement

2
o

Date d'arrivée

Date de départ

Nombre de
nuitées

Nombre
personnes
assujetties

Nombre
personnes
exonérées

Montant (HT)
réglé pour la
durée du
séjour*

Taxe encaissée
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* Information importante pour les hébergements non classés ou en attente de classement, permettant de calculer le montant de taxe de

séjour




