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A(f\ ; ﬁ\ TAXE DE SEJOUR ANNEE 2026, période du 1° Septembre 2026 au 31 Décembre 2026
A retourner au plus tard le 31 Janvier 2027

BRIANCONNAIS

a envoyer par courrier a I'adresse suivante : Communauté de communes du Brian¢onnais Régie taxe de séjour, Cité administrative,
Esplanade Alain Bayrou, 26 avenue du 159éme RIA, 0510 BRIANCON — ou par mail hautesvallees @taxesejour.fr

Versement a effectuer sur le compte : FR76 1007 1050 0000 0020 0030 820 TRPUFRP1

1) Votre bien : Hotel / Résidence / Meublé / Chambre d’héte / Camping  Classement : 4*/3*/2*/1*/ NC (Rayer les mentions inutiles)

o Adresse : N° & .o, VO & e e et e et e e e e et te s seabee e s erraeesensraaeeean CP i,

2) VOS COOPAONNEES : NOM/ PrENOM : ...ttt ettt vttt etees et eeeteses et easetesesteseas stessatesess stensatessrsesensssessasesensatessas et senseseasebeseatessesetesenbes st etesesseseeseaensntesensstessntessnsetensnnns

BORDEREAU DE DECLARATION — RECAPITULATIF :

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

Septembre Octobre Novembre Décembre TOTAL PERIODE

Nombre de nuits (A)

Nombre de personnes
Assujetties (B)

Nombre de personnes

exonérées
Nuitées totales (A x B)
TOTAUX A REGLER en €
- 3) Hébergement fermeé du .............cccccoevevcvrervesscnvrennenn AU ettt et bt a bt aer e
Fait a
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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TOTAL

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

séjour




