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Référence - Nom / Adresse de I'hébergement

Oassement

Montant
taxe de séjour

Nbre de personnes accueillies

Nbre de pers.
assujetties

Nbre de pers.
exonérées

Nbretotal de
nuitées

Montant

SSTOTAL PAGE1

SSTOTALPAGE2

TOTALTRMESTRIB. PAGES1 ET 2




