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Monsieur le Maire, 
 
 
Je soussigné (nom, prénom) ………………………………………………………….................. 

Agissant pour l’association (nom et adresse) :    

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

En qualité de président, trésorier, secrétaire, membre (rayer les mentions inutiles) 

Coordonnées (TELEPHONE + MAIL) :  

……………………………………………………………….... 

Sollicite l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire. 
 
 
Nature de l’événement (objet de la manifestation) …………………………………………. 

Date de la manifestation : …………………………………………………………………………. 

Lieu de la manifestation : …………………………………………………………………………... 

Horaires d’ouverture souhaités : ………………………………………………………………….. 
 
 

Les associations sportives doivent, 

a) présenter un justificatif de l’affiliation à une fédération sportive 

b) indiquer le numéro et la date de délivrance de l’agrément attribué par la direction 
départementale de la jeunesse et des sports……………………………………………….  

 
 

Fait à Bellegarde le ………………………………. 
 

Signature : 
 

    

 
 
Cette demande doit être déposée en Mairie ou au poste de police municipale, 15 jours au 
moins, avant la date de la manifestation (article D 3335-16 du code de la santé publique). 

DEMANDE D’AUTORISATION                              
D’OUVRIR                                                                      

UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE 
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