
  

TTAAXXEE  DDEE  SSÉÉJJOOUURR  
DDÉÉCCLLAARRAATTIIOONN  AANNNNUUEELLLLEE  ––  HHÔÔTTEELL  

 

DOCUMENT A COMPLETER EN 2 EXEMPLAIRES ET A RETOUNER 

A : 
 

Communauté de Communes du Pays de Bitche – 4 rue du Général Stuhl – 57230 BITCHE 
Tél. : 03.87.96.99.45 – Fax : 03.87.96.66.75 contact@cc-paysdebitche.fr 

 
Votre taxe de séjour sera calculée à partir des éléments  

contenus dans la présente déclaration. 

 
Les articles R 2333-58 et R 2333-68 du Code Général des Collectivités Territoriales (CGCT) 
prévoient un régime de sanctions purement pénales pour les logeurs qui auraient établi une 
déclaration inexacte ou incomplète – cf. paragraphe « infraction et sanctions » dans le guide 

d’application de la taxe de séjour 

 Date de réception par 
l’administration 

 

INFORMATIONS RELATIVES AU RESIDENCE HÔTELIERE 
 

Nom de l’établissement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

TYPE 
D’HÉBERGEMENT 

❑ HOTEL ❑ RESIDENCE HOTELIERE 

CLASSEMENT ❑Palace ❑ 5* ❑ 4* ❑ 3* ❑ 2* ❑ 1* 
❑ Non 
classé 

 

 

INFORMATIONS RELATIVES AU REDEVABLE 
 
Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _               Fax : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

Adresse ( si différente de celle de l’hébergement) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Code Postal : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

 
 
Déclaré exact et fait le : _ _/_ _/_ _ _ _ 
 
Signature : 
 
 
 
 

  
Le Président de la Communauté de Communes du Pays de Bitche 

déclare avoir reçu de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
la déclaration de mise en location à des fins touristiques du meublé 
ici référencé. En foi de quoi, le Président de la Communauté de 
Communes du Pays de Bitche délivre ce jour le numéro de 
déclaration n° _ _ _ _ 
 
Fait à Bitche,                                       Le Président, 
 
Le  _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _                  F. VOGT 
 
 
 

 

  
La loi n°78-17 du 6 Janvier 1978, relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique 
aux données nominatives portées dans ce 

formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de 
rectification pour ces données auprès des services 
de la Communauté de Communes du Pays de 

Bitche. 
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