
REPUBLIQUE FRANCAISE                                                                                                                                                                                                 DEPARTEMENT DE L’ALLIER 

Communauté de communes  « Entr’Allier Besbre et Loire » 
03150 – VARENNES SUR ALLIER 

 

 
 

 

 

Nom et adresse de l’hébergement :………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° d’enregistrement de l’hébergement : …………………………………………………………………………………… 

Détail de perception (informations importantes à fournir article L.2333-34 du code général des 
collectivités territorial) :  

Date arrivée  
Tarif du  
séjour  

NB 
 de nuits  

NB de 
personnes 
hébergées  

NB de 
pers 

exonérées 

Motif 
exonération  

Date 
perception  Montant total  

                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                
                         ……….€ 

 

Date et signature :  

ETAT RECAPITULATIF DE PERCEPTION  
DE LA TAXE DE SEJOUR AU REEL 

ANNEE 2026 


