
 
 
COMMUNAUTÉ DE COMMUNES DE LA COSTA VERDE 
Maison du développement – 430 route de Moriani - 20230 SAN NICOLAO 
Tel : 04.95.38.47.39.     Fax : 04.95.38.47.41. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destinées à la gestion de la taxe de séjour. Les destinataires des données sont la Communauté des Communes de la Costa Verde (service 
comptabilité), l'Office de Tourisme Intercommunal et la Trésorerie de San Nicolao. Conformément à la loi "informatique et liberté" du 6 janvier 1978 modifiant 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 des Communes de la Costa Verde, Maison du développement, 430 route 
de Moriani 20230 San Nicolao. Vous pouvez également pour des motifs légitimes vous opposer aux traitements des données qui vous concernent. 

Selon la règlementation, les hébergements non-classés n’ont pas de tarif fixe. 
Afin d’en établir le montant, merci de remplir le tableau ci-après. En l’absence 
d’éléments, le tarif plafond (fixé à 1.20€) vaudra validation pour l’élaboration de 
votre titre de taxe de séjour 2023. 

Attention : 
- les personnes mineurs, les bénéficiaires d’un hébergement d’urgence, 

les travailleurs saisonniers employés dans la commune sont exonérés : 
ne pas les comptabiliser dans la colonne « nombre de personnes ». 

- si certaines périodes sont louées via des plateformes de réservation 
(Booking, Abritel, etc…) : le stipuler dans le tableau et fournir des 
justificatifs. 
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Taxe de Séjour au Réel 
Loueur Professionnel  

Déclaration 2023 
 

------- DECLARANT  ------------------------------------------------------- 
 
Statut juridique : …………………………………….……………  Raison Sociale : ………………………………………..……………………………………………………………….……… 
 
N° SIRET : ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………… *fournir un extrait K-bis 
 
Gérant / Propriétaire :  NOM : …………………………….…………………....………  Prénom : …………………………………….………….…………………………………… 
 
Date de naissance : ………… / ………… / ………………… Lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………… 
 
Code Postal : ……………………………….…………….……… Ville : ………………………….…………………………………………………………………………………..…………… 
 
Téléphone : ……………………………………….…….…………              e-mail : …………………………………………………..……..…………………………………………………………… 

 
------- HEBERGEMENT  ---------------------------------------------------- 
 
Nom commercial : ……………………………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………… 
 
Catégorie : ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
 
Classement (si existant) : …………………………………..………………………….……………… *fournir un arrêté de classement valide (moins de 5ans)
  
Nombre d’unités totales, classées et non classées de votre structure : ………………………..……………………………..…………………………………………… 
 
Capacité d'accueil maximale (personnes mineures comprises) : ………………………………………………………….…………………………….……………………… 
 
Période de mise en location : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
------- MONTANT DE LA TAXE À CALCULER POUR LES HÉBERGEMENTS NON-CLASSÉS ---- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



M
AI

TA
RI

F 
N

U
IT

ÉE
N

B
PE

RS
.

JU
IN

TA
RI

F 
N

U
IT

ÉE
N

B
PE

RS
.

JU
IL

LE
T

TA
RI

F 
N

U
IT

ÉE
N

B
PE

RS
.

AO
Û

T
TA

RI
F 

N
U

IT
ÉE

N
B

PE
RS

.
SE

PT
EM

BR
E

TA
RI

F 
N

U
IT

ÉE
N

B
PE

RS
.

O
CT

O
BR

E
TA

RI
F 

N
U

IT
ÉE

N
B

PE
RS

.

01
/0

5/
23

01
/0

6/
23

01
/0

7/
23

01
/0

8/
23

01
/0

9/
23

01
/1

0/
23

02
/0

5/
23

02
/0

6/
23

02
/0

7/
23

02
/0

8/
23

02
/0

9/
23

02
/1

0/
23

03
/0

5/
23

03
/0

6/
23

03
/0

7/
23

03
/0

8/
23

03
/0

9/
23

03
/1

0/
23

04
/0

5/
23

04
/0

6/
23

04
/0

7/
23

04
/0

8/
23

04
/0

9/
23

04
/1

0/
23

05
/0

5/
23

05
/0

6/
23

05
/0

7/
23

05
/0

8/
23

05
/0

9/
23

05
/1

0/
23

06
/0

5/
23

06
/0

6/
23

06
/0

7/
23

06
/0

8/
23

06
/0

9/
23

06
/1

0/
23

07
/0

5/
23

07
/0

6/
23

07
/0

7/
23

07
/0

8/
23

07
/0

9/
23

07
/1

0/
23

08
/0

5/
23

08
/0

6/
23

08
/0

7/
23

08
/0

8/
23

08
/0

9/
23

08
/1

0/
23

09
/0

5/
23

09
/0

6/
23

09
/0

7/
23

09
/0

8/
23

09
/0

9/
23

09
/1

0/
23

10
/0

5/
23

10
/0

6/
23

10
/0

7/
23

10
/0

8/
23

10
/0

9/
23

10
/1

0/
23

11
/0

5/
23

11
/0

6/
23

11
/0

7/
23

11
/0

8/
23

11
/0

9/
23

11
/1

0/
23

12
/0

5/
23

12
/0

6/
23

12
/0

7/
23

12
/0

8/
23

12
/0

9/
23

12
/1

0/
23

13
/0

5/
23

13
/0

6/
23

13
/0

7/
23

13
/0

8/
23

13
/0

9/
23

13
/1

0/
23

14
/0

5/
23

14
/0

6/
23

14
/0

7/
23

14
/0

8/
23

14
/0

9/
23

14
/1

0/
23

15
/0

5/
23

15
/0

6/
23

15
/0

7/
23

15
/0

8/
23

15
/0

9/
23

15
/1

0/
23

16
/0

5/
23

16
/0

6/
23

16
/0

7/
23

16
/0

8/
23

16
/0

9/
23

16
/1

0/
23

17
/0

5/
23

17
/0

6/
23

17
/0

7/
23

17
/0

8/
23

17
/0

9/
23

17
/1

0/
23

18
/0

5/
23

18
/0

6/
23

18
/0

7/
23

18
/0

8/
23

18
/0

9/
23

18
/1

0/
23

19
/0

5/
23

19
/0

6/
23

19
/0

7/
23

19
/0

8/
23

19
/0

9/
23

19
/1

0/
23

20
/0

5/
23

20
/0

6/
23

20
/0

7/
23

20
/0

8/
23

20
/0

9/
23

20
/1

0/
23

21
/0

5/
23

21
/0

6/
23

21
/0

7/
23

21
/0

8/
23

21
/0

9/
23

21
/1

0/
23

22
/0

5/
23

22
/0

6/
23

22
/0

7/
23

22
/0

8/
23

22
/0

9/
23

22
/1

0/
23

23
/0

5/
23

23
/0

6/
23

23
/0

7/
23

23
/0

8/
23

23
/0

9/
23

23
/1

0/
23

24
/0

5/
23

24
/0

6/
23

24
/0

7/
23

24
/0

8/
23

24
/0

9/
23

24
/1

0/
23

25
/0

5/
23

25
/0

6/
23

25
/0

7/
23

25
/0

8/
23

25
/0

9/
23

25
/1

0/
23

26
/0

5/
23

26
/0

6/
23

26
/0

7/
23

26
/0

8/
23

26
/0

9/
23

26
/1

0/
23

27
/0

5/
23

27
/0

6/
23

27
/0

7/
23

27
/0

8/
23

27
/0

9/
23

27
/1

0/
23

28
/0

5/
23

28
/0

6/
23

28
/0

7/
23

28
/0

8/
23

28
/0

9/
23

28
/1

0/
23

29
/0

5/
23

29
/0

6/
23

29
/0

7/
23

29
/0

8/
23

29
/0

9/
23

29
/1

0/
23

30
/0

5/
23

30
/0

6/
23

30
/0

7/
23

30
/0

8/
23

30
/0

9/
23

30
/1

0/
23

31
/0

5/
23

31
/0

7/
23

31
/0

8/
23

31
/1

0/
23

     Je soussigné(e), Madame, Monsieur………………………………..……………………………… atteste sur l’honneur que cette déclaration 
    est sincère et conforme à la réalité.
                                                                                                    Fait à ………………………………………….… le …………………..………….……………
                                                                                                    SIGNATURE (Nom et qualité du signataire) 
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