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BORDEREAU MENSUEL DE DECLARATION 

De la taxe de séjour au réel 
 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………. 
Etablissement …………………………………………………... 
Adresse …………………………………………………………. 
Code Postal ………… Ville ……………………………........... 
 
DDééccllaarree  aavvooiirr  eennccaaiisssséé  ppoouurr  llee  mmooiiss  ddee                                                          22000099  
 
 La somme de ………………€ Signature 
 Date ………………………… 

Date 
Nombre de personnes hébergées Tarif de la 

taxe                       
(B) 

Réduction familiale Montant 
dû            

(=A x B-C) 
Non exonérées    

(A) 
Exonérées Nombre Taux Montant           

1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               
9               

10               
11               
12               
13               
14               
15               
16               
17               
18               
19               
20               
21               
22               
23               
24               
25               
26               
27               
28               
29               
30               

31               

TOTAL               
 

 
Département du Var 

MAIRIE 
de 

SILLANS-LA-CASCADE 

 
 

 : 04 94 04 63 04 
 : 04 98 05 03 19 

E. mail : accueil.sillans@wanadoo.fr   


