
Département de l’Aveyron        Commune de Salmiech 

 

Demande d’ouverture d’un débit temporaire de boissons 
 

Demandeur 
 

Nom de l’association : ……………………………………………………………………………… 

Nom du demandeur : ………………………………………………………………………………. 

Qualité (Président, membre, etc) : …………………………………………………………........... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ……………………….   Ville : ……………………………………………… 

Tél. : …………………………………  E-mail : ……………………………………………. 

 

Objet de la demande 
 

Sollicite l’autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons du : 

 

 1er groupe *(boissons sans alcool uniquement) 

 3ème groupe *(vin, bière, cidre et autres boissons ne titrant pas plus de 18°) 

 

Lieu de la manifestation : ……………………………………………………………………………. 

Objet de la manifestation : (Précisez) ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Date de la manifestation : 

Du …………………………… de ….…h……..  à ………h…….. 

au  …………………………..   de ….…h……..  à ………h……. 

 
(*) Eaux minérales ou gazéifiées, jus de fruits ou de légumes non fermentés ou ne comportant pas, à la suite d’un début de 

fermentation, de trace d’alcool supérieures à 1,2 degré, limonades, sirops, infusions, lait, café, thé, chocolat, bières sans alcool. 

 

(*) 3
ème

 groupe : Boissons fermentées non distillées et vins doux naturels : vin, bière, cidre, champagne, poiré, hydromel, 

auxquelles sont joints les vins doux naturels, ainsi que les crèmes de cassis et les jus de fruits ou de légumes fermentés 

comportant de 1,2 à 3 degrés d’alcool, vins de liqueurs de fraise, framboise,  cassis ou cerise, ne titrant pas plus de 18 degrés 

l’alcool pur. 

 

et déclare sur l’honneur : 

- ne pas avoir déjà obtenu, pour l’année civile en cours, le nombre maximal d’autorisations 

prévu par le Code de la Santé Publique (articles L3334-2 et L3335-4) 

 

Fait à Salmiech, le       Signature du demandeur 

 

 

Cadre réservé à l’administration (merci de ne rien inscrire) 

Date de réception de la demande : 
Avis du Maire :  Favorable   Défavorable 
Motif du refus : 

    

Observations : 

 

 

 


