
 

 
 

Code Postal 05320 -Téléphone 04 76 79 90 29 -Télécopieur 04 76 79 90 81 
courriel : mairie.la.grave@orange.fr  

 

 
 
 
 
Propriétaire : Nom - Prénom : ............................................................................................................ 
Adresse : ............................................................................................................................................ 
Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………….. 
Catégorie d’hébergement :.................................................................................................. 
Adresse de la location :....................................................................................................................... 
Adultes et enfants de plus de 18 ans 
 
Séjour du…………. Au……………… Nombre de 

personnes 
Nombre de 
nuits 

Tarif par 
nuit 

total 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL     

 
Retourner un exemplaire du présent bordereau en mairie de LA GRAVE, accompagné de votre 
versement ou de la mention «Néant », afin d’éviter toute procédure de rappel et de poursuite. 
 
 
A ............................. , le ........................... Signature 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
LIBERTÉ - ÉGALITÉ - FRATERNITÉ 

 

DÉPARTEMENT DES HAUTES-ALPES 

ARRONDISSEMENT DE BRIANÇON 

CANTON DE LA GRAVE 

TAXE DE SEJOUR 
DECLARATION 

Année : ….. 
 


