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Nom de I'association :

Nom du représentant légal :

Responsable de la Manifestation :

Téléphone : Mail :
Nom de la manifestation :

Lieu :

Je sollicite I'autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons alcoolisées*

Début : le a heures
Fin:le a heures
Fait a , le

Signature

* 3eme groype ; boissons fermentées non distillées et vins doux naturels, vin, biére, cidre, poiré, hydromel, créme de cassis, muscat, jus de
fruits comportant jusqu’a 3° d’alcool, apéritif a base de vin, vin de liqueurs, liqueur de fruit comprenant mois de 18° d’alcool.



