
 
 
 
 
 
 
     (dans la limite de 5 autorisations annuelles) 
 
 

Adressée à : Monsieur le Maire d’Auxonne 
 place d’Armes  
 21130 AUXONNE 

 
 
Je soussigné M. Mme _____________________________________________________________________ 

Président(e) de __________________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

 
ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’ouverture d’un débit temporaire de boissons dispensant des 
boissons du  
 
 1er groupe : 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 supérieures à un degré, limonades, sirops, infusions, lait, café, 
thé, chocolat, etc). 
 
 1er et 2ème groupe : BOISSONS ALCOOLISÉES 
(boissons fermentées non distillées, à savoir : le vin, la bière, le cidre, le poiré, l’hydromel, auxquelles sont 
joints les vins doux naturels bénéficiant du régime fiscal des vins, ainsi que les crèmes de cassis et les jus de 
fruits ou de légumes fermentés comportant de 1 à 3 degrés d’alcool). 
 
Lieu __________________________________________________________________________________ 
 
- Le ________________________________________ 20___ de _______ h _______ à _______ h _______ 

- Le ________________________________________ 20___ de _______ h _______ à _______ h _______ 

- Le ________________________________________ 20___ de _______ h _______ à _______ h _______ 

- Le ________________________________________ 20___ de _______ h _______ à _______ h _______ 

- Le ________________________________________ 20___ de _______ h _______ à _______ h _______ 

 
A l’occasion de _________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes respectueux sentiments. 
 
 
 Le _____________________________ 
 Signature 
 
 
 


