
 
 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVRIR UN DEBIT TEMPORAIRE 
  

   
 

Débit de boissons :  Groupe 1 sans alcool 
 Groupe 3 avec alcool (vins, bière, cidre, vins doux…se renseigner en mairie) 

 
Monsieur le Maire, 
 
Je soussigné (e) .......................................................................................................................... 
Prénoms………………………………………………………………………………………………… 
Profession ou qualité………………………………………………………………………………….. 
Domicile…………………………………………………………………………………………………. 
 
Ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’autorisation d’établir un débit de boissons 
temporaire  
 
A…………………………………………………………………………………………………………. 
Du…………………………………………de………………au……………………………à ………... 
 
A l’occasion de …………………………………………………....................................................... 
 

Date et signature 
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