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MAULEON Mauléon et ses communes associées

INVENTER DEMAIN

ANNEXE N°02 - Dossier organisation de manifestation

Formulaire de demande de débit de boisson

A l'attention de Monsieur le Maire,

Je soussigné(e) (Nom, prénom)
Adresse

Nom de |"association :

Qualité au sein de 'association :

Téléphone :

E-mail :

Conformément aux articles L.3334-2 et L.3321-1 du Code de la Santé Publique, ai I'honneur de solliciter
"autorisation d’établir un débit de boissons temporaire :
e Groupe de boissons demandé (Veuillez cocher la case correspondante) :
O ler groupe (boissons sans alcool)*
O 3¢ groupe (boissons fermentées : vin, biere, cidre...)*

e Lieu précis (Salle, site) :

m,
n

e Dates et horaires : du au de H

e A loccasion de (nom de 'événement) :

e Nbre de personnes attendues :

e Dispositions prises pour assurer la sécurité de la manifestation :

A Mauléon,

le

Signature,

*1°" groupe : boissons sans alcool : eaux minérales ou gazéifiées, jus de fruits ou de légumes non fermentés ou ne comportant pas, a la suite d'un début de fermentation, de
traces d’alcool supérieures a 1,2 degré, limonades, sirops, infusions, lait, café, thé, chocolat.

*3*m groupe : boissons fermentées non distillées et vins doux naturel : vin, biére, cidre, poiré, hydromel, auxquelles sont joints les vins doux naturels, ainsi que les crémes
de cassis et les jus de fruits ou de légumes fermentés comportant de 1,2 a 3 degrés d"alcool, vins de liqueur, apéritifs a base de vin et liqueurs de fraises, framboises, cassis
ou cerises, ne titrant pas plus de 18 degrés d’alcool pur.
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