Commune de BRIVES-CHARENSAC

Formulaire n°2

DEMANDE ANNUELLE D’OUVERTURES DE DEBITS
DE BOISSONS TEMPORAIRES (Buvettes)

Texte de référence : arrété préfectoral N° 2017-182 du 18 Aout 2017

DECLARANT

MANIFESTATIONS

DATE LIEU HORAIRES
D’OUVERTURE

NATURE DE LA
MANIFESTATION

CATEGORIE
lére,
ou 3éme

5 supplémentaires uniquement

pour associations agréées jeunesse

et sports

10

Date : Signature °

AVIS DES SERVICES DE POLICE

Date :
Signature




BRIVES
CHARENSAC

Commune de BRIVES-CHARENSAC

Et/Ou

T~

Formulaire n°1

D DEMANDE D’OUVERTURE D’UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE
Catégorie du débit de boissons sollicitée : [ 1% [ 32m (uniquement pour associations agréées)

D DEMANDE DE DEROGATION AUX DISPOSITIONS DE L’ARRETE

PREFECTORAL N° 2017/182 DU 18/08/2017 PORTANT REGLEMENTATION DES

HEURES DE FERMETURE DES DEBITS DE

BOISSONS ET BALS PUBLICS EN HAUTE-LOIRE

DECLARANT
ASSOCIATION :......coveerercireeceevresreeneserersanenssssensasssans ETABLISSEMENT .........cccovriiirrciminnnreess
PréSIdeNt ittt e e eanss s e ne e nes LEXPIOItANT e vennnrcirisnens e scsnssnsnneeens
SIBEE SOCIAl 1. se st sne st rsnbes LAAIESSE & ceerieereeresesetrnesneassessssnrssanes
B = [T USSR I N = I
TN Teeeeieeeeeeereceee i sceusestsesssessasss s eessessanssesrassesasassssseressahe M Lttt et s erssrnenens
N° d’agrément jeunesse et sports ...................
MANIFESTATION
Nature de 12 Manifestation &t e e setssssstestsesersressessesssensnsons saeremsrernses
DAL @1 NOTAINES: ..eeeeietsce s csiaseesrcssaestorasesirassrersresasaessantosssssassssssasas sessnsssosasess
Lieu de 1a mManifestation : s ..o sccisresnesissvnes srvessssessssssesessasssssssssesassesessnsssns
Horaires d’ouverture du débit de DOISSONS & i.....ueeciivcicnnerntrrisrerecrssnrereessreresssseasernrassenes
™
Capacité d’accueil de la salle (nb de personnes).: .........ccccoue.....
Uniguement en cas de
Date de la derniére visite de SECUNILE .........ccevvevenrereerreererens \ demande de dérogation
d’ouverture tardive
Date d’autorisation d’ouverture ............ceeeceeveeccenseesnccnnens
J
Date : Signature :

Avis des services de Police

Date :

Signature

Avis du Maire

Date :

Signature



