
Demande d’autorisation d’ouverture 
de débit de boissons temporaire

Je soussigné.e :

Qualité de la personne dans l’association ou l’organisme qui effectue la demande :

Dénomination de l’association ou l’organisme :

Adresse : 
      

Ville :Code postal :    

Mail :Téléphone :    

Sollicite, conformément aux dispositions des articles L3334-2 et L3352-5 du Code de la santé publique, l’autorisation d’ouvrir un 
débit de boissons temporaire et ainsi rendre disponibles à la vente des boissons relevant des groupes 1 à 3 de la classification 
officielle des boissons au(x) lieu(x), jour(s) et heures suivants :

 *  à  , à   ,le / ou du  au , de              

à l’occasion de
    

              à  , à   ,  * le / ou du  au , de

à l’occasion de

              à  , à   ,  * le / ou du  au , de

à l’occasion de

      Le :Fait à : 

Signature
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