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REPUBLIQUE FRANCAISE
Ministére des affaires sociales et de la santé @
. N°11542*05
DECLARATION RD’OUVERTURE [0 DE MUTATION [0 DE TRANSLATION (1)

D’un débit de boissons a consommer sur place
D’un restaurant

D’un débit de boissons a emporter
(Art. L. 3332-3, L. 33324, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

[ 1 Catégorie de licence (1)

Débit de boissons a consommer sur place

OLicence de 3™ catégorie

OLicence de 4™ catégorie (2)

Restaurant CPetite licence restaurant
[CJLicence restaurant

Débit de boissons a emporter OPetite licence a emporter

Y$.kicence a emporter
[ Il Le débit de boissons A
Enseigne l (N CQWJ\.S\ (’QAL \)W . s
Adresse méro de télép
2 Ow?x\m — @ﬁ’n\mu\"lz
oA ZFEE] 1)
| Il Propriétaire(s) du fonds de commerce: —
Pour une (ou des) personne(s) physique(s) (3) :
Nom de naissance : Nom de naissance : Nom de naissance :
Nom d’usage :@j&u&w&i/ Nom d’usage : Nom d’usage :
Prénom :Q‘?\\R\&Q Prénom : Prénom :
Profession :C,@m\r(\?);S@ Profession : Profession :
<
Adresse du domigile : Adresse du domicile : . Adresse du domicile :
A5 e (aChOREM N 210 — NCe L ,
Numér de telephone Numero de téléphone : Numéro de téléphone :
obh 6Z§ﬁ
Adresse emall Adres email : j _ Adresse email :
Corins w ;{{ O« ‘f/\
Patr une personne morale (s’ |I y a’lieu) :

Dénomination sociale de la société :
Adresse du siége :

Numéro de téléphone :



| IV Exploitant (s)

Je soussigné(e) @ Mme L[] M. (1)

Nom de naissance (3) /% \ikj n
Nom d’usage : K@\&C&CW

e
R9_.09.19¢)

Date de naissance : -
Lieu de naissance : %‘\Q_, \/

Prénom : (% N\

Nationalité : Cf\mf(\t AU =
Numéro de telephone ¥o) g",c) Z é: [ ‘

Adresse email : J@O/PW m\\)‘/{\ﬁ/@

Agissant en qualité de (1):

M _Propriétaire exploitant & titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la société (4)

(5) Date d’obtention du
o permis d’exploitation

o permis de vente de boissons
alcooliques la nuit :

.........................

Je soussigné(e)

O Mme Om ()
Nom de naissance (3) :

Nom d’usage :

Prénom :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Nationalité :

Numéro de téléphone :
Adresse email :

Agissant en qualité de (1) :

o Propriétaire exploitant a titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la société (4)

(5) Date d’obtention du
o permis d’exploitation :
o permis de vente de boissons
alcooliques lanuit : .............cceevnnnnn,

[ V Déclaration (1)

Déclare(nt) vouloir Xﬁ ouvrir,
de boissons susvisé, et certifie(nt) :

L] exploiter (si mutation),

[ transférer & partir du

1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L. 3336-2 et L. 3336-3 du code de la santé publique

2° que le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions Ieglslatlves et reglementawes

relatives aux zones protégées.

Signature du (ou des) déclarant(s) :

(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d’ouverture d’un nouvel établissement. En effet, I'article L. 3332-2 du code
santé publique interdit l'ouverture d’un nouvel établissement de 4€ catégorie.
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