
DECLARATION DE TAXE DE SEJOUR 
REGIME FORFAITAIRE 2019

Formulaire à renvoyer avant le 31 mai 2019 par mail à taxedesejour@alta-rocca.com ou par 
courrier à : Communauté de Communes de l’Alta Rocca - Taxe de séjour - Rue Sorba - 20170 Levie

IDENTIFICATION DU LOUEUR

IDENTIFICATION DE L’HEBERGEMENT

Nom: ................................................................................................ Prénom:����������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Statut juridique: .............................................................. Nom de la Société: ..............................................................................................�
SIRET: ................................................................................................................................................................... Fournir un extrait de k-bis

Date de naissance: .................../...................../.................................. Lieu de naissance: ......................................................................

Adresse: .............................................................................................................................................................................................................................
Code Postal: ........................................................................... Commune: ............................................................................................................
Tel: ................................................................................. E-mail (obligatoire): ........................................................................................................

Nom commercial: .......................................................................................................................................................................................................
Catégorie: ............................................................ Classement: ......................................................Fournir l’arrêté de classement

Adresse: .............................................................................................................................................................................................................................
Code Postal: ............................................................................ Commune: ...........................................................................................................
Tel: ............................................................................................. E-mail: ..........................................................................................................................

Coordonnées GPS:  Latitude..................................................    Longitude.....................................................

Capacité d’accueil maximale:..........................................................personnes

Je soussigné(e) ............................................................................................................................................................................................................ 
certifie, sous les peines de droit, sincères et véritables les renseignements déclarés ci-dessus. 
Fait à  ..................................................  , le ................. / ................ / ...............................   Signature :

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion de la Taxe de séjour. Les destinataires des 
données sont la Communauté de Communes de l’Alta Rocca, l’Office de Tourisme Intercommunal de l’Alta Rocca et la Trésorerie de 
Levie. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et 
de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Président de la Communauté 
de Communes de l’Alta Rocca. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous 
concernant.

Périodes d’ouverture 2019 :      à remplir obligatoirement 

Du  ______ / ______ / ___________    au    ______ / ______ / ___________ 

Attention : en cas de modification des périodes d’ouverture en cours d’année, vous devez transmettre à la Communauté de 
Communes de l’Alta Rocca une attestation sur l’honneur précisant les nouvelles périodes d’ouverture.
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