
DEMANDE D’OUVERTURE TEMPORAIRE 

D’UN DEBIT DE BOISSONS DE 3EME GROUPE 
 

 

 

Associations / Particuliers/ Entreprises : _____________________________________________ 

Nom / Prénom : ________________________________________________________________ 

Fonction au sein de l’association : __________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________________________________ 

Adresse mail : ____________________________________@____________________________ 

 

J’ai l’honneur de vous prier de bien vouloir m’autoriser à établir un débit de boissons 
temporaire  

à (emplacement) : _______________________________________________________________ 

 

Du : ________________________________________à___________________________heures 

Au : ________________________________________à___________________________heures 

 

A l’occasion de : ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Nombre d’autorisations déjà obtenues dans l’année : ___________________________________ 

 

 

 

Le __________________________, à _____________________________ 

Signature 

 

                                                                         

                                                                                                       

                                                                                  

                                                                                                                  

                                                                                                                               

                                                                                                              

                                                                                                     

                                                                                                      

                                                               

                                                               

                                         

                                          

                                                                                                        

                                                                                                                              

                                                        

                                                                                       




