DECLARATION [J D'OUVERTURE

Libertd » Egalité + Fratornité

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministere des affaires sociales et de la santé @

N DE MUTATION

N°11542*%05
[J DE TRANSLATION (1)

D’un débit de boissons a consommer sur place

D’un restaurant

D’un débit de boissons a emporter
(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

| I Catégorie de licence (1)

Débit de boissons a consommer sur place

Restaurant

Débit de boissons a emporter

OLicence de 3™ catégorie

K Licence de 4™ catégorie (2)

[Petite licence restaurant

[JLicence restaurant

[Petite licence a emporter

[Licence & emporter

[ I Le débit de boissons

Enseigne_ LE c enTOE

Adresse et numéro de
b oe) f‘l\(..t._c [+

téléThone

A2

Ao LA SSAc -

A /{/{ wn\;(?‘m\m& »

L EGiisE

SEVENRC

| Il Propriétaire(s) du fonds de commerce:

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

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du domicile :

Numeéro de téléphone :

Adresse email :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Profession :

Adresse email :

Pour une personne morale (s’il y a lieu) :

Adresse du domicile :

Numeéro de téléphone :

Dénomination sociale de la soc:lete Eufil. Les

Adresse du siége :
SEVEYURT.

Numeéro de téléphone :

ﬁ

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :
Profession :

Adresse du domicile :

Numéro de téléphone :

Adresse email :

FovTa\NnE D cEnTAL

plose die il Wovesdore A2 o LassAc.-

(-] EG-L\QL

of. 15 . ho. Ao

6o



IV Exploitant (s)

Je soussigné(e) [J Mme [ M. (1) Je soussigné(e) [ Mme Om (1)

Nom de naissance (3) :foNTMNE Nom de naissance (3) :
Nom d’usage : Nom d’usage :

Prénom : Scivn U & Prénom :

Date de naissance: & _ &7 _ ,{‘ﬂ—(f‘ Date de naissance :
Lieu de naissance : {L o DEZ_ Lieu de naissance :

Nationalité :

Numéro de téléphone :
2 _ Adresse email :
Nationalité : <r fan (j‘ L) R

Numéro de téléphone : ©€_ +5_ |0 Ao~ €o

Adresse email : «__.. ; » .
=amiati. - 2, {h Wotveld s f)/\—-
)

Agissant en qualité de (1): Agissant en qualité de (1) :
o Propriétaire exploitant a titre individuel o Propriétaire exploitant a titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire) o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
X Représentant légal de la société (4) o Représentant légal de la société (4)

(5) Date d’obtention du : _ (5) Date d’obtention du
X permis d’exploitation :zfﬁl.@!/i. 2okl o permis d’exploitation : ...........cceceenene
o permis de vente de boissons o permis de vente de boissons
alcooliques lanuit @ .....ccooveviiiiiiiinnnns alcoollques anuits . covrsommaisanae

V Déclaration (1) |

Déclare(nt) vouloir [ ouvrir, Bf exploiter (si mutation), [ transférer & partir du /"SOt.EbWIe débit

de boissons susvise, et certifie(nt) :
1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L. 3336-2 et L. 3336-3 du code de la santé publique

1l
2° que le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions Iégislatives et reglementaires
relatives aux zones protégees.

Faita_ | A1SSAC e 44 (JA i Pl 8

Signature du (ou des) déclarant(s) :

(1) Cocher la case utile

(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d'ouverture d'un nouvel établissement. En effet, l'article L. 3332-2 du code de la
santé publique interdit 'ouverture d'un nouvel établissement de 4 catégorie.
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Liberté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

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

@ N°11543*04

[J D'OUVERTURE X DE MUTATION (] DE TRANSLATION (1)

RECEPISSE DE DECLARATION

Département___ AU i No N Arrondissement [l AN E D
Commune_j arssac L sevenac )'EcliSE A2 T do

D’UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE
D’UN RESTAURANT

D’UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER

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

Le présent récépissé justifie de la possessmn de la hcence Toutefois, il ne compon‘e garantie ni du droit d'explo:ter un débit ni de la
validité du titre de propriétaire ou de gérant invoqué par le déclarant ni de I'exactitude des déclarations susmentionnées

Concernant (1) :
Le débit de boissons a consommer sur place de [ 2°™ [ 3°™ & 4™ catégorie (2)
Le restaurant titulaire de la 0 petite licence restaurant [ licence restaurant

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

Sisa: oy Plaee.  HAii AL W) r\\;“.“_‘/v\)h‘t’f_ A2 Ao L AVLSSAC
sevyeEnnc, ' EGIASE :

Enseigne : Y= C.EANTNE

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) :

Dénomination sociale de la société : 0 (LL Les fomTMNE 00 CENTNE
Adresse du siége : 2. & ()\g_m_. e A4 Nevewdorel A2 IS0 LAISSAC — >c,ut.ftﬁ('-a

Date de la précédente déclaration (si mutation ou translation) : &% - A= 2. e L EGLISE
Déclarant(s) (3) :

Nom de naissance: FCJ NTAINE Nom de naissance : Nom de naissance :

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

Prénom : Samu d Prenom : Prénom :

Ne(e)le: o _a2 - A 5}57 Ne(e) le : Ne(e) le :

A \IO‘DE’L A: A:

Département: [ ¢ Département : Département :




Nationalité : Nationalité : Nationalité :

Domicile : Domicile : Domicile :

(1)(4) Date d’obtention du
JX permis d’exploitation : /{(SIQL{I?QJX

L1 permis de vente de boissons alcooliques la nuit : ......../........[........
_Agissant en qualité de (1) :
- ':,”’09”?3,‘;8 el"p'O“a”t a o Propriétaire exploitant 4 o Propriétaire exploitant a titre
:_'tre e titre individuel individuel
0 gcat?lre gzrat”_ (ou o Locataire gérant (ou o Locataire gérant (ou gérant
gReraq matn ?lg:re% ol gérant mandataire) mandataire)
X ep.r,?,seg i ledaldedn o Représentant légal de la o Représentant légal de la société
société (5) société (5) (5)
Déclare(nt) vouloir effectuer (1) :
0 L’OUVERTURE Ouvrir le debit de boissons susvisé a partirdu : ......../.......0........

Exploiter a partir du ( A3 % » /-.20-!13} le débit de boissons
susmentionné.

Ce débit etait precédemment tenu par (1)(3) X Mme o M. :
C.osTECRILNDE -—t,d.{raLJL AAVALLN) Ceacinng

X LA MUTATION

en qualité de :
X Proprietaire exploitant a titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la société (5) (6) :

Transferer a partir du ( / / ) le débit de boissons
précédemment installé a :

] 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 débit de boissons susmentionné répond aux dispositions législatives et réglementaires relatives aux
zones protégées.

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

Faita: _ L AWSSAC

Timbre de la commune :

(1) cocher la case utile. \ V4

(2) Cette case ne peut pas étre cocl &en cas\\d ouverture d'un nouvel établissement. En effet, I'article L. 3332-2 du code de la santé publique
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) Préciser le cas échéant la dénomination de la société exploitant le débit de boissens antérieurement a la présente déclaration.

Les renseignements figurant sur cet imprimé seront utilisés pour la mise & 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.
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RAFIRLNE FRANANS

Personnes déclarant I'ouverture, la mutation, la translation ou le transfert d’un débit de boissons
a consommer sur place de 3°™ ou 4°™ catégorie ou personnes déclarant

ﬂ ] H PERMIS D’EXPLOITATION B
M

I un établissement pourvu de la « petite licence restaurant » ou de la « licence restaurant »
(1) ayant suivi la formation spécifique sur les droits et obligations attachés a 'exploitation d’un
p I déhit de boissons a consommer sur place ou d’un restaurant N° 14407703
4 , N
Permis n®: UF/2018-04044 délivré en application de I'article L. 3332-1-1 du code de la santé publique.

Le présent permis d’exploitation est délivré a :

NOM de naissance | EANTAINE

NOM d'usage : EONTAINE

Préncm(s) : _Samuel

Né(e)le:| O] 3| O] 2| 1] 9] 7] 8] a: Rrooez |0]1]2]__FRANCE
Jour Mois Année Commune de naissance Département Pays
Adresse :
17 lotissement La Crouzette
Numéro de la voie Extension (bis. ter...) Type de voie (avenue, etc.) Nom de |a voie
1| 2, 1,6 0 MOYRAZES Téléphone : 0565715180 / 0675409060
L-—I-A-LJ—J—I Email samlau-2@hotmail. fr
Code postal Localité / Commune

Adresse professionnelle :
29 place du 11 novembre 1918

Numeéro de la voie Extension (bis. ter...) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
L'2[ 319 assac Teléphone 05 65 71 5180 / 06 75 40 90 60
Code postal Localité / Commune Email : samlau-2@hotmail.fr

Il est delivre aprés le suivi de la formation qui s’est déroulée du 17/04/2018 au __19/04/2018 a

RODEZ . portant sur la connaissance de la législation et de la réglementation applicables aux débits de boissons a
consommer sur place et aux restaurants ainsi que sur les obligations en matiére de santé publique et d'ordre public. visée au | de
l'article R. 3332-7 du code de la santé publigue et organisée par 'organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
l'intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant (2) :

Loueur de chambres d’'hétes.
Le présent permis d'exploitation. délivré & l'issue d'une formation adaptée de 7 heures sur 1 journée (articles R. 3332-4-1 et R.
3332-7 al. 3 du code de la santé publique), ne vaut que pour la délivrance de boissons alcooliques dans le cadre de la location
de chambres d'hotes effectuée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :

Dénomination sociale : _ UMIH FORMATION
l4]4]4l0|3]8|3]|2]|7]0]0]0]2]9]|

N°® SIRET :
Adresse :
211 Rue de I'Université
Numeéro delavoie  Extension (bis ter..) Type de voie (avenue. etc) Nom de la voie

71 5[010)7 Paris

Code postal Localité / Commune

Agréé le : _8 décembre 2016 par arréte reférencé ; _ INTD1636316A
Le présent permis d’exploitation, valable dix ans & compter de sa date d’émission. expire le 18/04/2028
Faita PARIS e WL LOI4]) 810318

Jour Mois Annge

Signature du représentant |égal et cachet de I'organisme de formation :

(1) A compter du 1*' juin 2011 les restaurants doivent effectuer une déclaration non seulement en cas d'ouverture, mais également en cas de mutation ou
de franslation (article L. 3332-4-1 du code de la santé publique).

2) Cas des personnes mentionnées a 'article L. 324-4 du code du tourisme, conformément aux dispositions du 4°™ alinéa de I'article L. 3332-1-1 du code
de la santé publique




