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FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE  
DE DÉBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE 

 

1. Informations sur le demandeur 

 Nom de l’association : _____________________________________________________ 

 Nom du Président : ________________________________________________________ 

 Adresse : __________________________________________________________________ 

 Téléphone : _______________________________________________________________ 

 Adresse e-mail : ___________________________________________________________ 

 

2. Informations sur l’événement 

 Nom de l’événement : _____________________________________________________ 

 Lieu de l’événement : ______________________________________________________ 

 Date(s) et horaire(s) d’ouverture de la buvette : 
Du ___________________________________ au __________________________________ 
De ______________ heures______________ à _______________ heures_____________ 

 

3. Signature du demandeur 

Fait à __________________________________________, le _______________________________ 

 

Signature :  

 

 

 

Joindre la photocopie de la carte d’identité du responsable — obligatoire lors d’une 
première demande et à renouveler chaque année. 

Nous vous rappelons qu’il est nécessaire de transmettre cette demande complétée au 
moins 15 jours avant la date prévue de l’événement. 


