
A déposer à la Police Municipale de Malestroit 
ou par mail : police@malestroit.bzh  

au minimum 2 mois avant la date de la manifestation. 
 

DEMANDE DE DÉBIT TEMPORAIRE DE BOISSONS 
DE 3E CATÉGORIE 

 
Monsieur le Maire, 
J’ai l’honneur de solliciter, conformément aux dispositions de l’article L3335-4 du Code de 
la Santé Publique et des mesures contre l’alcoolisme, l’autorisation d’ouvrir un débit 
temporaire de boissons des 1er et 3e groupe. 
 
NOM ET LIEU DE LA MANIFESTATION :  

...………………………………………………………………………………………………….…………… 
 
TYPE DE MANIFESTATION : ...……………………………………………………………………………… 

DATE ET HEURE DE LA MANIFESTATION : 
 
Le …../……/…….     ou    du …../……/…….  au …../……/……. 
 
heure de début :   …… H ……..                heure de fin :   …… H …….. 
 
EVALUATION DU NOMBRE DE PARTICIPANTS : …………………………… 
 
LES ORGANISATEURS 

Association : ………………………………………………………………………………………………… 

Nom Prénom Qualité Adresse Email/Téléphone 
     
     
     

 
1re demande :     Oui (fournir les statuts de l’association)           Non 
 
Nombre de buvettes déjà autorisées sur l’année en cours : ……………………………………… 
 
 
OBSERVATIONS PARTICULIÈRES 

...………………………………………………………………………………………………….……………. 

...………………………………………………………………………………………………….……………. 
 
« Les soussignés s’engagent à exploiter le débit de boissons temporaire en respect du Code de la Santé Publique ; à 
limiter les nuisances sonores et préjudices que pourraient subir riverains et professionnels. » 
 

          Date et signature de l’organisateur 
 
 

Hôtel de Ville - BP 15 - 1 rue Edmond Besson 56140 MALESTROIT 
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DEMANDE DE DEROGATION MUNICIPALE 
DE L’ARRETE PREFECTORALE 
REGLEMENTANT LES HORAIRES DES DEBITS DE BOISSON 
 
 

 
Le dossier de demande de dérogation est à transmettre 
par mail à : police@malestroit.bzh 
au moins 15 jours avant le début de l’événement 
 
ETABLISSEMENT DEMANDEUR 

Nom de l’enseigne………………………………………………………………………………... 
Adresse………………………………………………………………………………………………. 
Nom et prénom du gérant……………………………………………………………………….. 
Téléphone……………………………………………  Mail……………………………………….. 
 
 
DEROGATION DEMANDEE 
 
Date de l’événement : nuit du…………………………….au………………………………… 
Heure de fermeture souhaitée : ….... h……. 
Motif de la demande : …………………………………………………………..…....………….. 
 
Animation musicale prévue : …………………………………………………………………… 
(à l’intérieur de l’établissement) 
 
Dispositif prévu pour la gestion de la clientèle à la fermeture : 
………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
        Date et signature 
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