( - REPUBLIQUE FRANCAISE
, DEMANDE D'AUTORISATION D'OUVRIR
I UN DEBIT TEMPORAIRE
, tEi

i

MAIRIE D'ARCHIGNY
| COMNUNE D'ARCHIGNY
\_ 86210 ARCHIGNY )
| Monsieur Le Maire, ]
. Jesoussignéfe){1): WM. | Mme '!
' Nom: ROGUET ‘
Prénoms - Micolas !
i Profession cuqualits:  Président |
Adresse : 38 rue Roger Furgé |
88210  ARCHIGNY |
Association - APE d'Archigny |

N° agrément DDJS pour les associations sportives - !
i thmnandeso&ciier.wﬁmménenlawaﬁd%LmaLm&mm&%mmmﬁque,l‘almmaﬁm
d'ouir un débit temporaine de boissons de (2) |
- catéporie 3 ™ catégorie 4(3)
tieu: &école primaire Masime 1 efort

D - 2710612025 a 17 heure{s)0D Au - 2810612025 401 heurels)G0
etbu- & .  heureis).. Au: .. a. heurels)..
A Toccasion de {4) - iaféte de Bin dannée
‘; Faita: ARCHIGNY Le: 205052025 |!
| Signature, |
=
ARRETE DU MAIRE N° 586 |
Le Maire de ARCHIGNY !
Vo ia demande ci-dessus, ’

Vu Famdté de M. e Préfet, &1 §a police des Hex publics, pris en appication de Fart 1 23351 du code da santé publique
Vi les arfidles 1. 22127, mz—z,mmam—smmmmc&wﬁﬁﬂm
Vaies aficles | 3331-1, L.3332-3, 133324, 1 3334-2 £t 133525 du Code de Ia Sanié Publique,

Améte - M. ROGUET Nicolas
mwéwmﬁmdébﬂexcepﬁmmdﬁmmdem&mﬁgmie: 3
du: 27/872025 a 17 heurs{s) 08 au : 28/0812025 2 01 heure(s) 00
dog: ... a - heurs{s) .- T &2 .. heune(s)..
@{5) : &cole primaire Maxime Lefort

Copie de cetie présente autorisation sera adressée & la gendammeris.

hp!ésemaummmndewaéneprésmbe,smﬂaymm,wagemsﬂeram

En mairie, le - 2000572025
i -~
i s —
(1) Patronyme, prénoms, profession ou gualié et adresse G demmnderr  {48) indiguerie moti - Toire, verle de charits, S8, etc.. o
12) indliquer la catdgorie, le fiev ot hewres {5) indiguer Je fieus envisage de fiovveriure du d506

@)thﬁlﬁﬂmpg,h@uymﬁdhﬂammw
Exemplaire destingé [~ audemandeur [~ alagendamerie [ alapréfecture I~ alamaiie



