
Annexe 1 à joindre impérativement avec votre déclaration semestrielle

Nom de l'établissement : 

Adresse:

Nature de l'hébergement :

Jour

Nb. de 

Pers.

x Nb de 

nuitées x Tarif Total
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x Tarif       
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x Tarif       
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x Tarif       
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x Tarif       
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Total mensuel de la taxe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Réduction famille nombreuse Exonérations Année :             Mois : 

MAIRIE DE BIDON 
Le village  07700 BIDON 
Tél. : 04 75 04 28 01 - Fax : 04 75 04 35 15 

Email : ma-bidon@inforoutes.ardeche.fr 
Site : www.bidon.fr 

TAXE DE SEJOUR
ETAT DE PERCEPTION JOURNALIER

Année :                Mois : 


