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DECLARATION DE LA TAXE DE SÉJOUR 

 

Merci de transmettre ce document, accompagné du règlement, à l’ordre du Trésor Public, au : 

PETR du Pays de Thiérache 

Service Taxe de Séjour 

7 Avenue du Préau 

02140 VERVINS 

 

Nom de la location :  ..................................................................................................  

Nom du propriétaire :  ................................................................................................  

Adresse :  .................................................................................................................  

E-mail :  ...................................................................................................................  

Nombre de personnes Dates Calcul de la Taxe de séjour 

 
Adultes 

Exonérées 
(mineurs, 

saisonniers...) 

 
Arrivée 

 
Départ 

Durée du 
séjour (jours) 
Col. 3 - Col. 2 

Nombre de 
nuitées  

Col.1 x Col. 4 

Col. 1 - Col. 2 Col. 3 Col. 4 Col. 5 

Exemple : 2 2 enfants 04/07/2018 11/07/2018 11 – 4 = 7 2 x 7 = 14 

      

      

      

 NOMBRE TOTAL DE NUITÉES  

MONTANT DE LA TAXE DE 

SÉJOUR 

 

MONTANT TOTAL PERÇU  

Je certifie sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts. 

Date et Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

PÉRIODE : 

 


