
ÉTAT RÉCAPITULATIF 

TAXE DE SÉJOUR  DÉPARTEMENTALE 

ANNÉE: 
À compléter et à joindre impérativement au registre du logeur. 

PÉRIODE DU ……………………. AU …………………... 20….. 

Je soussigné(e): 
 
Déclare avoir encaissé la somme de ………. euros pour la période  
du ……/…… 20…. au ……../…….. 20….. 
 
Nombre de nuitées payantes déclarées: 
Nombre de nuitées exonérées déclarées: 

Date et signature: 

Communauté de Communes des 2 Vallées 
23 rue de la Chapelle  Saint-Blaise – 91490 MILLY-LA-FORÊT 

Tél: 01.64.98.85.19 – Fax: 01.64.98.85.35 
 

Mail: cc2V@cc2v91.fr – Site: www.cc2v91.fr 
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