
        

 

 

 
 

T A X E  D E  S E J O U R  2 0 1 1    

 

D é c l a r a t i o n  s u r  l ’ h o n n e u r  
 

 

���� Période 1       ���� Période 2          ���� Période 3         ���� Période 4  
De janvier à Mars                                 D’avril à Juin                De Juillet à Septembre                    D’Octobre à Décembre 
   

 
NOM Prénom :…………………………………………………………………. 
Adresse d’envoi : ……………………………………………………………… 
………….………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

Type d’Hébergement : 
���� Hôtel ���� Camping ���� Gîte 

���� Chambres d’hôtes ���� Port de Plaisance   
 

 
 Adresse(s) de (s) hébergement(s) : 

 

Adresse Hébergement 1 : ……………………………………………………………………………... 
 

Adresse  Hébergement 2 :  .……………………………………………………………………………. 
 

Adresse Hébergement 3 : ……………………………………………………………………………… 

(si plus – inscrire sur papier libre) 

 
DECLARE : 
 

� Fournir tous renseignements et documents utiles à la CODI 
 

� Avoir loué mon ou mes hébergements          � Ne pas avoir loué mon ou mes hébergements 
    sur la période en question              sur la période en question 
 

� Reverser pour cette période la taxe de séjour pour un montant total en euros de …………… :         
  (Les règlements sont à envoyer ou à déposer à la CODI) : 
 

                            � Par chèque à l’ordre du Trésor Public            
     � En espèces 
  

Date :                                       Signature : 
 
 

 


