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Toute la correspondance doit étre adressée a Monsieur le Maire de Saint-Ouen






VOTRE DEMANDE CONCERNE 
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DEBIT DE BOISSON TEMPORAIRE 
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si non préciser la date de la dernière demande: .../.../….

(à remplir exclusivement sur Word et à envoyer par email : commerce@mairie-saint-ouen.fr)

Délai minimal -- UN MOIS avant la date de l'évènement 
Organisateur
Nom / Prénom du demandeur : ............
Numéro de téléphone : ............
Fonction du demandeur : ............
Enseigne  / Entreprise : ............
Groupe de boissons souhaité : ............

 (1er groupe : boissons sans alcool, 3ème groupe : boissons fermentées non distillées et vins doux naturels : vin, bière, cidre...,  4ème groupe : rhums, tafias, alcools provenant de la distillation des vins, cidres, poirés ou fruits...,  5ème groupe : toutes les autres boissons alcooliques.)

Evènement
Evènement : ............
Date de l’évènement : ............
Adresse de l’évènement : ............
Heure souhaitée de début d’évènement : ............
Heure souhaitée de fin d’évènement : ............
Nombre d’invités attendu en simultanée : ............

Animation : ............
Descriptif et déroulé synthétique de l’évènement : 
..................................................................................................................................................................

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

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

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

Sécurité
Dispositif de sécurité mis en place et coordonnées des référents sécurité :
............

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

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

............
Autres informations que vous jugez utiles de porter à la connaissance du service :  
............

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


Fait à Saint-Ouen-sur-Seine, le (date). NOM et prénom.
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Avis PN :   Favorable   -  Défavorable      


 Avis PM :   Favorable   -  Défavorable

	DECISION

(favorable/défavorable)
	SIGNATURE 

DU MAIRE
	COMMENTAIRES

	
	
	


Informations règlementaires :





Tout débit de boisson temporaire, quel que soit le groupe de boisson, doit au préalable obtenir une autorisation de la ville par arrêté du Maire


Tout débit de boisson doit fermer ses portes au public, donc ne plus vendre ni proposer à la consommation, au plus tard à 00H00, selon l’arrêté préfectoral en vigueur. Ainsi toute demande d’heures tardives exceptionnelles doit obtenir au préalable une autorisation de la ville par arrêté du Maire


Pour information, ces « évènements » exceptionnels ne peuvent dépasser 5 dates par an et par établissement.
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