
D É P A R T E M E N T  D E  L A  N I È V R E  

 

Commune de Saint-Léger des Vignes 

 

 

 

 

 

 

 

Mairie – 1 rue de la Loge – 58300 Saint-Léger des Vignes 

 03 86 25 09 76 –  accueil@saintlegerdesvignes.fr 

DEMANDE D’AUTORISATION  

D’OUVRIR UN DEBIT TEMPORAIRE 

 
 

 

 

Je soussigné M(me) ........................................................................................................... 

 

qualité .......................................... Association .................................................................. 

 

Domicile ............................................................................................................................ 

 

N° Tél : ..................................................  

 

 

Ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’autorisation d’établir un débit de boissons 

temporaire 

 

 

 de Groupe 1 : Boissons sans alcool : 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 traces d’alcool supérieurs à, 1, 2°, limonades, sirops, infusions, lait, thé, chocolat. 

 de Groupe 3 : boissons fermentées non distillées et vins doux naturels : vin, bière, 

cidre, poiré, hydromel, auxquels 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° 

d’alcool, vins de liqueur, apéritifs à base de vin et liqueurs de fraises, framboises, 

cassis ou cerises, ne titrant pas plus de 18° d’alcool pur 

 

 

Pour une manifestation qui se déroulera à : .......................................................................  

le ....................................................................  

de  ...................... heures  ............. à ................... heures ......................  

à l’occasion de ....................................................................................................................  

 

 

Le ....................................................  

Signature 


