Ministére des affaires sociales ot de la santé

0 DOUVERTURE

Depariement TRSMe

Lﬂ:arff Ega!lﬂ -_-Fr&!mﬂl‘#
REPIPLIADE FIANGAIES:

RECEPISSE DE DECLARATION
X DEMUTATION

Arrondissement

{1 DE TRANSLATION {1}

" N°11543%05

Commune, Doreraee ~Nef

lmﬂm )

P'UN RESTAURANT

D'UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER .
(Art. L. 3332-3, L.3332-4, L, 3332-4-1 du code de la sants publuque}

EY passes?mrf,'f&ea i SIS &'B“T’n‘”*"ﬁe
,fé a;rgﬂe}t?de Gerant : S BG ar%f m’ﬂﬂ e)?'a?’r.:. el

Concernant (1}: ‘
Le débif.de bmssonaé congommer sur place de L zeme

- Le rastaurant ttalaite deia““‘“ [0 petite licence restaurant

" - Le débit de: boissons & emporter titulalre deta I petite licence & emporter [ Ilcence 4 emporter

" D'UN DEBEIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE

1K 42Me catégorle (2) -

1 Heence restauram

_Bisa : fm (?s;jre (‘“Qo% m(’hf&sz:g ﬁnJC\@ Q(‘D[h(’ani:—gtm @‘f&

Et1sexgneJ___“WB Aa%— (ﬂV“ o

Proprletalre du fonds de. coinmerce

u Pour une (_ou tles) persanne(s) phy31que(s) 3):

Nom de naissahce 7«7 e s

:Nom de naissance :

Nom de naissance :

Nomd'usage: i raT. Nom d'usage : Nom d'usage
Prénom: .- =, ws 77 7 7| Prénom . Prénom :
Profession ) DT Profession : Professlon :

[Adresse da Jomiolo o

| Adresse du domiclle :

Adresse du domicile :

Tél. T Tél. : Tél.:

Emall : Email : Email :

m Pour Wine pet}sonne morale (s'ity é lieuw):

Pénomination sociale de #a soclété : DA T Posteanecaceion :

Adresse du sidgge : O rocsess 4 Jeo Porara, -Sue- 180Pa_

Date de la précédente déclaration (si mutationfbuthran,,_sjat_ion) : kjl e

9%

Déclarant(s) (3} : N =

Nom de nalssance: Topaeol. N,Qri}_," e;‘n._a_l_srg'e:n?ée : Nom de naissance
Nom d'usage: ' Non;'dfg{sf. ge Nom d'usage :
Prénom : Repcit- Prénoin-:.' - Prénom

Né(e) le f#—[@@/ B 9—;m Né(e) le : Né(e)le :

A POars - - Fare_ A _ ¥

Département : hdma, Département ; Département :




Nationaité :uﬁirg})fgz, Nationalité : Nationalité :

Damicile : Domicile : Domiclie :

Tel.: CloAS 3Y 306k
Email : bglc‘\'rrp\olé)_ @ hﬁh\m ,// (dm

{1)(4) Date d'obtention du

B permis d’exploitation : %IOAAL&D_QL

[J permis de vente de boissons alcooliques la nuit :

Agissant en qualité de (1)
= Ftrogri?j!aiée e‘xploitant a o Propriétaire exploitant & o Propriétaire exploitant a titre
Loo ';‘ e fitre individuel individuel
o Loca ?ire gtzratn_ (ou o Locataire gérant (ou o Locataire gérant (ou gérant
Rgerein mtan t?.alr;a()j E gérant mandataire) mandataire)
® eprgst('ensafm cgaldefa o Représentantlégalde ld | o Représentant légal de la sociéte
Société (5) S0GiEt6 (5) (5)

Déclare(nt) vouloir effectuer (1) :

O L'OUVERTURE Ouvrir le débit de boissons susvisé & partir du & ......doul
B LAMUT Exploiter & partir du (-—415—»——!”@3---!—1@‘?‘4-—-) le débit de boissons
- A MUTATION susmentionne.

Ce dé&bit &tait pchédemment tenu par (1)(3) o Mme @M. :
- Doois ba

en qualité de :
a Propriétaire exploitant 4 titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la sociéte {5) (6) :

Transférer a partir du {------- f---- f -} le débit de boissons

L] LA TRANSLATION précédemment installe a

Lo ou les déclarants certifient

1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336- 1, 1.3336-2, L. 3336-3 du code de la santé publique ;
2° que le débit de boissons susthentionné répond aux dispositions legislatives et réglementaires relatives aux

zanes prolégées.
De laquelle déclaration, le présent récépisse est dstivré conformément & |a ok,

Faita: Poomans . Sten. T&ee

Timbre de la commune :

{1) cocher |a case utile.
{2) Cette case ne peut pas glre cachée en cas d'ouverture d'un nauvel &lablissement. En effet, larticle L. 3332-2 du code de |a santé publique

interdit I'ouverture d'un nouvel établissement de 48 catégorie.
(3) Nom de nalssance, nom d'usags Ie cas Gchéant et prénom en capitales.
(4} Pour les débils de bolssons 4 consommer sur place, tes restaurants et les débits de bolssons & emparter gul vendent des boissons

alcooliques entre 22h et Bh,
{5} Notamment (ron himitatif) : Géranl(s) de la SARL, de FEURL, dela SNG ; Président ou directeur général ou directeur général delégué de la

SAS ; Directeur général ou directeur général délégué de la SA .
(6) Préciser le cas échéant (a dénomination de la société explaitant le débit de holssons antérieurement 4 la présente déclaration.



DECLARATION

{1 D'OUVERTURE

Libaetd + Hgadted » Protosnitd

REPUBLIOUE PRANGAISE

Ministére des affaires sociales et de |a santé

M DE MUTATION

N11542*%05
[T DE TRANSLATION (1)

D'un débit de boissons & consommer sur place

P’un restaurant

D’un débit de boissons a4 emporter
(Arl. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code da Ia santé publinue)

[ [ Catégorie de licence (1§

Débit de boissons a consommer sur place

Restaurant

Débit de boissons a emporter

[Licence de 38M® catégorie
MLicence de 42me catégorie (2)
[IPetite licence restaurant
{Ilicence restaurant

OPetite licence & emporter

OLicence a emporter

| Il Le débit de boissons

Enseigne. T#ﬁ AET CAFB:

Adre;zsgse etdz% &0 c?(eéigléph e. (os

Lo [ ovaave (o TeSle

[ W Propriétaire(s) du fonds de commeree:

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

Nom de haissance :

Nom d'usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du dormicile :

Numéro de téléphone :

Adresse emait :

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du domigcile ;

Numéro de téléphone :

Adresse email :

Pour une personne morale (s’ y a lisu) :

Dénomination sociale de 8a société : fﬂfg
Adresse du siége: 745

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom :
Profession :

Adresse du domicile :

Numero de téléphone :

Adresse email ;

DA RESAU pATTom

Fladses

16 400 Rowans Lo Ledie
Numére de téléphone : (%€ A{ 8¢ £, &




[V Exploitant (5) - |

Jesoussigng(e) 1 Mme B{m. (7 Jesoussigné(e) O wme O (1

Nom de naissance (3} : —rO(Rj)QE[/ Nom de naissance (3)
Non d’usage : Nom d'usage ;
Prénoms : @;G’C@ 2"(’" Frénom :

Date de naissance : A l [& l /{g}f{ Date de naissanhcs :
Lieu de naissance ! Q@.Lms QU, T_.QELE__ Lieu de naissance :

Nationalité -
Numéro de téléphone ©
Adresse email @

Nationalité : gr@mgcu:ﬁe.
Numiéro de téléphone:  O64 T35

Adresse emaif © L) A WU&( o t.\d"m.LK Co

Agissant en qualité de (1): . Agissant en qualité de (1) :
o Propriétaire explaitant a titre individuel o Proptistaire exploitant a titre individuel
n Locataire gerani (oir gérant mandataire) o- Locataire gérant (ou gérant mandataire)
¥ Représentant égal dela société (4) 0 Représentant légal de 1a société (4)
DPevori- :
(5} Date d'obtention du [ (5} Date d’obtentlon du
q(‘ permis d'exploitation LS/{ u} o peris d’exploftation .
m permas de vente dc-;:'b‘oissons W] permis de vente de boissons ‘ o
alcooliques 1a nuit: alcooliques la nuit 1 .v.ovvirinincin
| V Déclaration (1) I

)/ o
Déclare{nt) voulalr [ autlr, ﬁf exploiter (s} mutation), 1 transférerapartlrdu,.A.,s..[’C?f:.LuL!e déblt

de bolssons susvisé, ef certifie(nt) :
1° ne pas ire justiciable(s) des articles L. 3386-1, L. 3386-2 et L. 3336-3 du code de la santé publiue

2° que le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions iéglsiatives et réglementaires
relatives aux zanes protégé&es.

Fait 2 Q()u,éﬂs S Tote e /(:}/0?,[ 2.0

Signature du {ou des) déclarant(s) :

P

V
{1) Cocher la case ullle

(2} Gelle case ne peul pas &tre cochée en cas d'owvertire d'un nouvel établfssement. En effet, 'arllcle L. 3332-2 du cods de 1a
santé puirique lnterdi! Fouverture: d'un nouvel élablissement de 4° catégorie.



