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Ministere du travail, de I’emploi et de la santé

@ N°11543%04
RECEPISSE DE DECLARATION

[0 DOUVERTURE  JDE MUTATION BIDE TRANSLATION (1)

Département “€D% Arrondissement

Commune_ @9R= (. ~XDOC"

D’UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE
~BUN-RESTAURANT—

(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

Le présent récépissé justifie de la possession de la licence. Toutefois, il ne comporte garantie ni du droit d'exploiter un débit ni de la

validité du titre de propriétaire ou de gérantinvoqué parle déclarant ni de l'exactitude des déclarations susmentionnées
Concernant (1) :
Le débit de boissons & consommer sur place de [ 2™ [J 3°™ @'f'me catégorie (2)
Le restaurant titulaire de la ] petite licence restaurant [ licence restaurant

Le débit de boissons & emporter titulaire de la [J petite licence a emporter [ licence a emporter

Sis a: % e A Sane

SO0 Ues\e e
Enseigne : SRR Netw el

Propriétaire du fonds de commerce :

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

Nom de naissance : Nom de naissance : Nom de naissance :
Nom d'usage : Nom d'usage : Nom d’usage :
Prénom : Prénom : Prénom :

Profession : Profession : Profession :

Adresse du domicile : Adresse du domicile : Adresse du domicile :

m Pour une personne morale (s'il y a lieu) : SRR OO0

Dénomination sociale de la société : SLL OO N W
Adresse dusitgge : O toe O Tooy S&5COC Box -

Date de la précédente déclaration (si mutation ou transiation) : 2)§ i g )5 l Q{ ;5@

Declarant(s) 3):

Nom de naissance: \AEQOHSE. | Nom de naissance : Nom de naissance :

Nom d'usage : Nom d’usage : Nom d’usage :

Prénom %@«‘Q—— | Prénom : Prénom :

e)le: OS/O%) \9586 Né(e) le : Né(e) le :

A Q\m(\ A A

Bépartement | N A\S Département : Département




Nationalité : %\Q/ Nationalité : Nationalité :
Domicile : \ \ | Domicile : Domicile :
f e A cde &

SO Oees-Ye N

(1)(4) Date d’obtention du

@ permis d’exploitation QQIO /QO\‘G

L] permis de vente de boissons alcooliques la nuit : ........ l...... [ —
Agissant en qualité de (1) :
D Ptropriit.a.i(rje elxploitant a o Propriétaire exploitant a o Propriétaire exploitant a titre
tL” o haduel titre individuel individuel
o Loca ?lre gt(ajratn_ (ou o Locataire gérant (ou o Locataire gérant (ou gérant
: gReraq matn ?Iz-'nre? de] gérant mandataire) mandataire)
eP(‘f,seg afl legal e 2 o Représentant légal de Ia o Représentant légal de la société
societe () société (5) (5)
Déclare(nt) vouloir effectuer (1) :
[0 L’OUVERTURE Ouvrir le débit de boissons susvisé a partirdu: ......./.......[........
Exploiter a partir du (-f‘)—?2 ————— /——iji—/—fa@—\g le débit de boissons
\p LA MUTATION susmentionné.

Ce débit était précédemment tenu par (1)(3) o Mme F)M :
SN Sasree’
en qualjté de :
Propriétaire exploitant a titre individuel
&7 Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la société (5) (6) ;
= AR NCES !

Transférer a partir du (—-—Q-'&—-/-QE)--/QQ\X) le débit de boissons

récédemment installé a :

S \a. Qo N

ﬁ) LA TRANSLATION

Le ou les déclarants certifient :

1°ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336- 1, L.3336-2, 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 protegees.

De laquelle déclaration, le présent récépissé est délivré conformément a la loi.

Faita: VRS -DHC e _ 1K 10 Q0N OL& %os&

A
/4

Timbre de la commune :

(1) cocher la case utile. )
(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d’ouverture d'un nouvel établissement.
interdit 'ouverture d'un nouvel établissement de 4° catégorie. %
(3) Nom de naissance, nom d’usage le cas échéant et prénom en capitales. \
(4) Pour les débits de boissons a consommer sur place, les restaurants et les débits de boissons a emporter qui vendent des boissons
alcooliques entre 22h et 8h.

(5) Notamment : Gérant(s) de la SARL, de 'EURL, de la SNC; Président ou directeur général ou directeur général délégué de la SAS ;
Directeur général ou directeur général délégué de la SA

(6) Preéciser le cas échéant la dénomination de la société exploitant le débit de boissons antérieurement a la présente déclaration.

Les renseignements figurant sur cet imprimé seront utilisés pour la mise a jour d'un fichier informatisé, soumis aux droits d'accés en application
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'i nformatique, aux fichiers et aux libertés.

le L. 3332-2 du code de la santé phblique



PERMIS D'EXPLOITATION ™
iy S

Parsonnes diclarat Fouverturs, Ln mutation, la transfation ou o iransfar &'un débit Ga bolssons ,___::,'._

& consomenar sur place de 3*™ ou 4" cabigorie cu parsonnes Skclarant (==
i #tablissement pourvu de s s petite Bcence restaurant » ou de la « lcance reatsurani »
CONsor 111 nymest guivd ka foomation spheifiqus sur beg deolts of obligations aitackis & Fexploitadion d'vm

Sk de bolyiosy § Contosmar sur plice pu Fun nestaerant W 14003
| Permign: 241003 e ; . — 3
g dhiferd en application e Pasticle L. 333211 oy code e fa 2aaté publigue.

Le présent permis d'exploitation ast délived i :
NOM de raissance ; _MILLOT

HOM drusage ;
Prénomis) MARVIN
Néta) le:| O] 7J| 1 0] 1191 9] 0] a:_EPINAL 1918 8)__ FRANCE
o [ Ay Gt o smvLIE Colpwtemand P
? RUE ANDRE THEURIET
Womd delnume  Extawion (b4, 6] Troe du vole fevenr, ot} R ‘
| \4rei010i0, BARLEDUC Touons; 0647403250
Lode povial Losaink | Dammig
inann SR DU FOUR
Moz dolnvor | Exteeon fa, e ) T B vk rebun, el ) Pom e 1s ol
Eﬂm BARLEDUC  ryuune. 0647403259
At ] Seriana Emigil » S Sl iy nem
st i apris le wiv de  formation ui et Sdredbe dy 0 eies e CMASS

. portant sur la corsdissance de ta olsiaton of de ls phglementaton appbcables Bux dibits de bolssons 4 |
COPGOMTT SUT pLIce &1 Sy resiaursels Binsl gua sur fes obligatiens en matibie da santl publique ot Cordee public, visba au | de

| ?’txzﬁﬂg&mﬁgumﬁmuuMpaﬂwﬁmmamtg:iéwiewwunu
oot e cag dehdant (3
S&m?&m a*mwmm dure foreation

% a U adapgtie de T heuws s 1| jounds [articles BL 33041 W R
3:32?113mmmlmwm&:§mmaWWMEmuhmw
Organisme de formation :
Dérominaticn sociale ; _ IDEOS-CONSOR
9121575 BT 0[0|0701& 0]

N* SIRET :

haresse: RUE ANDRE MAGINOT

Nardro Sule veie  Extersion (s, 100, ) Type ds vole [svan, ) o —

L5158 919 REVIGNY SUR ORNAIN

Agrid e 25 JUILLET 2018 par aenbtd nifbrench INTD1821083A

Le pedsant parmis o exploitation, valable dix ans & complor de £a date d'émisslon, axpie b 17!1(1!2034
eas REVIGNY SUR ORNAIN e LELBILE[O][2[0]2]4 T

| Signature du représentant i
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