
La présente autorisation devra être présentée, sur leur demande, aux agents de l’autorité. 
 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION  

D’OUVRIR UN DEBIT TEMPORAIRE de 3ème catégorie 

     A DEPOSER 15 JOURS AVANT LA DATE SOUHAITEE  

      AU BUREAU DE LA POLICE MUNICPALE 
 

 

Je, soussigné(e) : Nom, Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

Profession ou qualité : ……………………………………………………………………………………………............. 

Domicile : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel : ……………….…………………….………Mail : ……………………….………………………………………… 

ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire  

A (adresse du débit de boisson) : ………………………………………………………………………………………… 

Le (date) : ………………………………………………………………………………………………………………....    

De (horaires) : …………………………………………..…   A : …………………………………………...…………... 

A l’occasion de (indiquer le motif : foire, fête, loto, etc.) : ………………………………………………………………  

A Paulhan, le …………………………….    Signature (et tampon), 

ARRETE DU MAIRE 

Le Maire de la Commune de Paulhan 

Vu la demande ci-dessus, 

Vu l’arrêté de M. le Préfet sur la police des lieux publics, pris en application des articles L3335-1 et L3335-4 du Code 

de la Santé Publique,  

Vu les articles L2212-1, L2212-2, L2214-4 et L2542-8 du Code Général des Collectivités Territoriales, 

Vu les articles L3331-1 et L3334-2 du Code de la Santé Publique, 

Considérant que le demandeur devra s’assurer de l’affichage de la réglementation en matière de débit de boisson. 

 

Arrête : 

M …………………………………………………………………………………………………………………………. 

est autorisé(e) à ouvrir un débit exceptionnel et temporaire de boissons de 3ème catégorie,  

Le (date) : …………………………………………………………………………………………………………………  

De (horaires) : ………………………………………………..…A …………………………………………………….., 

A (indiquer le lieu) : ………………………………………………………………………………………………………  

En Mairie, le ………………………………………………………..… 

Le Maire, 

Claude VALERO 

 

□ Exemplaire destiné au demandeur 

□ Exemplaire destiné à la Gendarmerie 

□ Exemplaire conservé en Mairie 



 


