
 

 
SERVICE ETAT CIVIL  
FORMALITES ADMINISTRATIVES 
 

 

Demande de Dérogation 
aux heures d’ouverture et de fermeture 

des débits de boissons 
 

 
 
Je, soussigné(e), M……..………………………………………………… 
 
Profession ou Qualité : ……………..……………………………………. 
 
Domicilié(e) à : ……………………………………………………………. 
 
Numéro de téléphone : …………………………………………………… 
 
Nom de l’établissement : ………………………………………………… 
 
Adresse de l’établissement : ……………………………………………. 
 
 

sollicite de votre bienveillance une 
 

Dérogation aux heures d’ouverture et de fermeture  
des débits de boissons 

 
 
Le ……………………/……………………/………………………….…… 
 
De………..……heures…………… à ……………….heures…………… 
 
À l’occasion de : …………..……………………………………………… 
 
 

Fait à BELFORT, 
Le………/………/…… 
 
Signature du demandeur 
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