
 
 
 
 

DEBITS DE BOISSONS TEMPORAIRES 

DEMANDE D'AUTORISATION 

 

Association   ....................................................................................................................................................................................................  

Nom / Prénom  ..............................................................................................................................................................................................  

 Président  Secrétaire  Trésorier  Membre 

Adresse   .............................................................................................................................................................................................................  

Téléphone  .........................................................................................................................................................................................................  

OUVERTURE D'UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE 

 
   2ème catégorie    2ème catégorie Lieux Sportifs 

N° agrément DDJS   ..................................................................................................................................................................................  

Manifestation   ...............................................................................................................................................................................................  

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

Lieu   ...................................................................................................................................................................................................................... 

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

Dates et horaires   ........................................................................................................................................................................................  

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

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

J'atteste sur l'honneur que l'Association n'a pas sollicité plus de cinq autorisations au cours de 

l'année (2ème catégorie) et que l'Association sportive n'a pas sollicité plus de dix autorisations 

annuelles (2ème catégorie – Lieux Sportifs). 

                                                                

      Bourges, le …………………………………………………………... 

                 Signature  


