
Mineurs Saisonniers

Hébergement 

d'urgence ou 

relogement 

temporaire

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

 
Nom de l'hébergement : …....................................................................................................................................................................................................................

Adresse de l'hébergement : ................................................................................................................................................................................................................

 

Nuitées 

payantes 

(durée du 

séjour * nbre 

de pers. 

assujetties)

Catégorie : Hôtels de tourisme 3*, résidences de tourisme 3*, meublés de tourisme 3*

Catégorie de l'hébergement : 

............................................................................................................................................................................................................
Tarif : 1,05 € (Tarif adopté par la C3SM : 0,73 € + Taxe aditionnelle départementale 10% : 0,07 € + Taxe aditionnelle régionale 34% : 0,25 €)

OFFICE DE TOURISME Corbières Salanque

41, chemin du Mas Bordas - Zone Artisanale - 66530 Claira

Tél. 04 68 28 10 37 - administration@corbieres-salanque-tourisme.com

Taxe de séjour : ETAT déclaratif 2025

Tarif Montant

Exonérations

Date 

d'arrivée

Date de 

départ

Nombre 

de nuitées

Nombre total 

de personnes 

Nombre de 

personnes 

assujetties

Déclarant : …..................................................................................................................................................................................................................................................

Courriel : ….......................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse du déclarant : 



1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

1,05 €

Fait à : Le : 
Signature : 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Total : 


