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REPUBLIQUE FRANCAISE
Ministére des affaires sociales et de la santé @
N°11542%05
DECLARATION [0 D'OUVERTURE IE:];DE MUTATION [l DE TRANSLATION (1)

D’un debit de boissons & consommer sur place

D’un restaurant

D’un débit de boissons a emporter
(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

[ 1 Catégorie de licence (1)

Débit de boissons a consommer sur place

[CLicence de 3°™® catégorie

OLicence de 4™ catégorie (2)

Restaurant [Petite licence restaurant
[Licence restaurant

Débit de boissons a emporter \}Zﬁ’etite licence & emporter

[lLicence a emporter

[ I Le débit de boissons |
Enseigne SAS LA Pl/-’ 2A DeC PAS

[y

Adress et numéro de téléphone Ao | ,
A0 Aty dt Iy Fodowe 2q0 UM éj’ct-c-gf Ao Hevnae fes
EY WVRVEWPY, - |

[ Il Propriétaire(s) du fonds de commerce: |

Pour une (ou des) personne(s) physique(s) (3) :

Nom de nalssance Nom de naissance : Nom de naissance :
So R ey Huy
Nom d’u?age Nom d’usage : Nom d’'usage :
Prénom: T omes ! Prénom : Prénom :
e i /
Profession : (- W’I{cvi ' Profession : Profession :
Adresse du domicile : Adresse du domicile : Adresse du domicile :
VKK, 1A wopenst= Ml lo- S¥ cﬂ\g
Numéro de téiephon Numéro de teléphone : Numéro de téléphone :
U6 7407556
Adresse email : ‘ ~ Adresse email : Adresse email :

ho masoreiaus €@ zﬁt 0 -
Pour une personne morale (s |I y a lieu) :

Dénomination sociale de la société : S rf‘) 4 A PIZ A \LL PA rS

Adresse du siége :

/’/C}U OWMAE 7 "{(/ ja ,hu "M jffc’w \/;f(%m[( &‘{-( L}/(wanbr(s

Numéro de téléphone :

0S 64 §o3549¢



[ IV Exploitant (s)

Je soussigné(e) [] Mme V/f) M. (1)  Je soussigné(e) [ Mme Om (1)

Nom de naissance (3) : S O Fﬂ\i 9[)}// Nom de naissance (3) :
Nom d’'usage : ' Nom d'usage :
et
Prénom: } ‘{l [ 0= Prénom :
A im0y

Date de naissance : ES/ 0} /// 4 fo - Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :

1, s W Nationalité :

Pecuvors O lSt) ‘ Numéro de téléphone :

— ‘ Adresse email :
Nationalité : A\ i QoG -
{ i ) i ~aill -
Numéro de téléphone : {(H‘?‘(U 753 6
Adresse email :

{:ll OMasorr ax (jfagoo /’(

Agissant en qualité de (1): Agissant en qualité de (1) :
o Propriétaire exploitant a titre individuel o Propriétaire exploitant a titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire) o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
75 Représentant légal de la société (4) o Représentant légal de la société (4)
(5) Date d’obtention du (5) Date d’obtention du
o permis d’exploitation Y smmasinass o permis d’exploitation : ......................
|:|' permlsde vente dé i;;igsons o permis de vente de boissons
alcooliques lanuit : ......................... alcooliques la nuit : .............cceeennneee
[ V Déclaration (1) |
Déclare(nt) vouloir [ ouvrir, \ﬁ exploiter (si mutation), [ transférer a partirdu ..................... le débit

de boissons susvisé, et certifie(nt) :
1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L. 3336-2 et L. 3336-3 du code de la santé publique

2° que le debit de boissons susmentionné répond aux dispositions législatives et réglementaires
relatives aux zones protégées.

Fait & \v/ Jf(w{{/tﬂw /{Aﬂ S ///] 7/ 0 ?/ 9} .

Signature du (ou des) déclarant(s) :

1 -
e o~
o s

_;

~ -
o
"
(1) Cocher la case utile

(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d'ouverture d'un nouvel établissement. En effet, I'article L. 3332-2 du code de la
santé publique interdit 'ouverture d’un nouvel établissement de 4°® catégorie.



