
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVRIR UN DEBIT TEMPORAIRE 

Débit de boissons____catégorie 
 

 
 

 

Je soussigné(e) 

 

Nom de l’Entité  

________________________________________________________________________ 

 

Nom  __________________________  Prénom   __________________________ 

 

Fonction (au sein de l’Entité) __________________________________________________ 

 

Adresse  

________________________________________________________________________ 

 

Ai l’honneur de solliciter, conformément aux dispositions de l’article L. 3311-1 et suivants du Code 

de la santé publique, l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire sur la Commune de  

MESQUER 

 

Du   _________________________  à   _____________ H _______________ 

Au   _________________________  à   _____________ H _______________ 

 

A l’occasion de   

________________________________________________________________________ 

 

Qui aura lieu (préciser le lieu exact – adresse) _____________________________________ 

 

 

A  ________________, le  _____________ 

 

Signature 

 

 
 


