
Je soussigné (e) (1)........ ...... .... ...... ...... ....... ..... ........ ............... ........ ..... .... ............ ... ........... . 

Président de l'Association :.................................................... ............. ............. .................. . 

Nom, adresse et téléphone du Président....................... ................ ......... .................... . 

DÉBIT 

DE BOISSONS 

1ère CATÉGORIE 

2éme CATÉGORIE 

J'ai l'honneur de solliciter conformément aux dispositions de l'article L333 l -1 et 3334.2 

du code de la Santé Publique, l’autorisation d'ouvrir un débit de boisson temporaire, 

à (2)... ..... ...... .... ........... ...... ................  ..... ......... ... ........ ... ......... ......... ...... ....... ... .............  ..... 

le...............................................  ...de ................... ..heures.........à................heures............ 

au...................... ......... ......... ......... de.....................heures.........à................heures............ 

le............. ............ ......... ..... ....... ...de................... ..heures.........à................heures............ 

au ............... ............ ................. ..... de.................. ...heures.........à................heures............ 

à l'occasion de (3) 

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, l'expression de mes sentiments respectueux . 

A LONGUE-JUMELLES, Le .............................. . 

(l )Nom et prénom du Président (e)

(2) indiquer l'emplacement

(3) indiquer le motif (foir e,

ve nte de charité, fête etc) Signature du Président 

PS : Toute demande devra être formulée un mois avant la manifestation . 

DEMANDE D'AUTORISATION D'OUVRIR 

 UN DÉBIT TEMPORAIRE 


