DEPARTEMENT DU VAR
O, DEMANDE D’'AUTORISATION D'OUVRIR
) Q UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE
A L'OCCASION D'UNE MANIFESTATION PUBLIQUE
ADRETS-D(EiL’ESTEREL (Art. L 3334-2 du Code de la Santé Publique)

Code postal : 83600

Monsieur le Maire,

Je soussigné(e), (Nom, prénom) :

Qualité (ex : président, secrétaire, directevur...) :

B Téléphone :

‘/6 Courriel :

Agissant pour I'organisme :

Nom :

Type : (association, comité...)

Adresse :

Ai I'hnonneur de solliciter I'autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire de 2éme
groupe, pour la manifestation :

Nom :

Dates et heures :

Du: / / a: Heure

Y

Jusqu’'au : / / a: Heure

Les débits de boissons & consommer sur place ne peuvent ouvrir au-deld d’'une heure du matin. Arrété préfectoral du 08 avril

2010 modifié relatif & la Police Générale des débits de boissons dans le Département du VAR.

Qui se déroulera aux Adrets de I'Estérel, a (lieu et adresse précise) :

Déclare sur I'honneur :

1) avoir obtenu I'autorisation d’organiser cette manifestation sur le site mentionné ci-dessus.

2) ne pas avoir déja obtenu pour I'année civile en cours cing autorisations d’ouverture de débits de
boissons temporaires.

Fait a : Le: / /

Signature :

DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE - LES ADRETS DE L'ESTEREL
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