Ville de
> CLAYE-SOUILLY

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE D’UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE
A L'OCCASION D’UNE FOIRE, D’UNE VENTE OU D’UNE FETE PUBLIQUE

Ce formulaire dument complété, daté et signé est a déposer au moins 15 jours avant la date de la manifestation
a la Mairie de Claye-Souilly- Allée André Benoist — 77410 CLAYE-SOUILLY
ou par courriel a I'adresse suivante : contact@claye-souilly.fr.
Passé ce délai, la demande est susceptible de ne pas étre traitée.

Demandeur :
ASSOCTATION/ENEIEPIISE & woevviecveetet ettt ete ettt eeete st bes et ete st b e s eeebessateseas et sebeseas et sentessessbeneabessrsetesenses et et senesses et seenssserenns
Nom du responsable de 12 DUVETEE : ...t e sttt ettt e s s ae st st ste e aes s bebansanreeas

QUANIEE (TONCLION) & oottt ettt ettt e e stesbesbesasesssaseesaessesbes st esea ste st sbesbesasansesssessestanasessensense stestesnsenes

TIFIXE / POILADIE & vttt t et et b e a e e b ettt s ebs s sbesetsas sbabebabesessassbs bt shesetsa sba bt et sessasseabesabesebersanes
Adresse INTEINET .ot st s s @ ot et st n et nen
Association : N° d’enregistreMeENT 8N PrEfECTUIE : .......cviiieieece ettt teste st s e e b et et ss e s sasebestesee e snannasanens
Association sportive : N° d’agrément JEUNESSE 1 SPOIES & .ottt st st st e et b s e e e e ena s

ENTrEPriSe @ N° SIFET vttt e sttt e e e e s sae e Code APE : ..o

Manifestation :

Nature: [ VENTE PUBLIQUE (1 FOIRE PUBLIQUE
INtItUIE de 12 MANITESTATION 1 c.oeeeee et ettt et ebe b e s et b b sttt et ses et et seb e et
AAreSSe dE I"EVENEMENT : ...ttt st eh e e ettt s st e h e b eae ses e e £ bt a sea e bbb nea b st ses et eaeseb et sen bt enenenee
Date(s) :  dU e, - IR h........ AU et - TR h........

AU e a .h... AU e - RN h........

AU e a .h... AU s - R h........

(durée ne pouvant dépasser 48 heures)
Monsieur le Maire,

Jai I’lhonneur de solliciter I"autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire de 3°™ catégorie (inférieure a 18°)
conformément aux articles L.3321-1, L3334-2 et L.3352-5 du Code de Santé Publique (CSP).

Apres avoir pris connaissance de la fiche explicative, je m’engage a respecter toutes les obligations résultant de
I"autorisation que vous voudrez bien m’accorder.

Je m’engage a n’apporter aucune géne a la tranquillité du voisinage.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie de recevoir, Monsieur le Maire, I'assurance de mes sentiments
distingués.

Date et signature du demandeur

« Les données a caractere personnel susceptibles d’étre collectées via ce formulaire sont uniquement destinées a assurer le traitement de votre
dossier. Conformément a la reglementation en matiere de protection des données personnelles, vous pouvez exercer vos droits d’accés a vos
données, d’effacement, de rectification, d’opposition, de limitation ou de portabilité en contactant la commune de Claye-Souilly via I'adresse
internet suivante : contact@claye-souilly.fr »
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