VILLE DE

CHMB=UIL

DEMANDE D'AUTORISATION D’OUVERTURE D’UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

Demande a présenter MINIMUM 1 mois avant la date de la manifestation, par mail festivites@mairie-chabeuil.fr

Passé ce délai, nous ne pouvons garantir le bon traitement de votre demande.

Je soussigné Madame, Monsieur

Agissant en qualité de

Pour 'association :

ADTESSE COMPIBTE & ottt ettt e bbbt e e E 2 s e b e s e e A A8t s bttt e bbb b e e ettt s s e s e s e st e e eaeseseaetaes

Teléphone: _ _/ / / /

Sollicite 'ouverture d’un débit de boissons temporaire de :

|:| 1°e catégorie de la classification officielle des boissons (Boissons sans alcool : eaux
minérales ou gazéifiées, jus de fruits ou de légumes non fermentés ou ne
comportant pas, & la suite d'un début de fermentation, de traces d'alcool
supérieures a 1,2 degré, limonades, sirops, infusions, lait, café, thé, chocolat)

|:| 3¢me catégorie de la classification officielle des boissons (Boissons fermentées non
distillées et vins doux naturels : vin, biére, cidre, poiré, hydromel, auxquelles sont
joints les vins doux naturels, ainsi que les créemes de cassis et les jus de fruits ou de
légumes fermentés comportant de 1.2 & 3 degrés d'alcool, vins de liqueur, apéritifs a
base de vin et liqueurs de fraises, framboises, cassis ou cerises, ne titrant pas plus
de 18 degrés d'alcool pur)

Objet de 10 MANIFESTATION .ottt s bbbt b e s bbbt s bbbt b e s s
LieU de 1a MaNifestOtion o e ettt ettt ettt ettt en et ens et ennenennenean

Date et horaires d’ouverture de la buvette :

Le s [ oo /20 ........ De it Hieeeeeees A, 5 ST

Le .......... Y SR /20........ De e (5 DU A, [ I

Le ... Y AR /20........ De e [ I A, I
Fait a: le :

Signature du demandeur :

Service festivités Mairie de Chabeuil - 1 place Génissieu, 26120 CHABEUIL - Tél : 06.24.03.59.69 / 04.75.59.93.58 — Courriel : festivites@mairie-chabeuil.fr
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