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k. 3332-1-7 dw covle de la santé pubiinus

PERMIS D’EXPLOITATION ER

bt by e
W m o we Fa—

Personnes déclarant l'ouverture, la mutation, la transiatlon ou le transfert d'un débll de bnl!sons
& consommer sur place de 2=, 3°™ ou 4™ catégorie ou personnes déclarant
un éiablissement pourvu de la = pelile licence restaurant » ou de la < licence reatourant =
(1) ayant sulivi 1a formation apécifique sur les droits el obligallions atiachée & 'exploitation
d’'un débil da bolasons & consommer sur place ou d'un reslsuran! N* 14407°02

Permis n* : 2022-240105-17408 délivré en spplication de I'srticle L. 3332 1 1 du code de iz santé publique
Le présant parmis d’exploitation est délivré & :

NOM de naissance MDU,ART‘E o R

NOM d'usage B =
Prénomis) NOEMIE - _
Nete)le | 23 |[ 03 || 1987 | s RODEZ | 012 | FRANCE R
1 (Y1 f e Crrrivaw! o 7 Dtvrsae (aree P
Adrasse .
6 IMPASSE DES PINS CARBONELLE BAS . S
[T . Eo s T Tvpe o T ¢ 1 e

| 12500 | _ ESPALION

Adresse professionnelle
_44 BD JOSEPH POULENC

{t v . i

T (R

Organisme de formation :
Denomination sociale  SEF Marseille I
N sireT  L8l3l2]elz2[1]4|5]8]ojofof1]1]

Adresse
11 bis rue Saimt Ferreol
[ 3 . 13 (txx fee Vo O = t B

[1]3[0]0 1] Marseilie

Agreg le  22-05-2014 par arrdlé reférence  13-2021-04-26-0004

Le present permis d expioitation. valable dix ans a compler de =a dale d emission expre e 06-04-2032

Fatd MARSEILLE , e | 06 ]! 04 J| 2022 |
doue Brean Annes )
Signalure du représentant légal et cachel de 'organisme de formation : ,’ v \

e g
ees:

{1} A cowsplor du 1~ fuin 2017 les restaurants dofvent effeclier une declaration non seulsment en cas Ssuveriure, mals doziement en
ows de paristion ou de transistion {seticls L. 3332-4-1 du code de Ia sarié psﬂiquc}.
2] Cas des personnes mentiomnéos b Parlicls L 3244 du code du lourizme, 1 o sux dispositions du £~ glinds do Farticle




Nationalité : Nationalité : Nationalité :
Domicile : Domicile : Domicile :
Tél. :

Email :

{(1)(4) Date d'obtention du
&) permis d’exploitation : Oélc:(il 2all

[ permis de vente de boissons alcooliques la nuit :

R SR
Agissant en qualité de (1) :
X rtmgrigga_i;e eixploitant a o Propriétaire exploitant & o Propriétaire exploitant a titre
L“'e ':‘ Vi Uée . titre individuel individuel
o Loca ?are g draini (ou o Locataire gérant (ou o Locataire gérant (ou gérant
Rgelaén "“ta"t?é“ rfé ( gérant mandataire) mandataire)
& Fepi estgn :" yarce a o Représentant légal de la o Représentant légal de la société
société (5) soCiété (5) (5)

Déclare(nt) vouloir effectuer (1) :
[0 L'OUVERTURE Quvrir le débit de boissons susvisé & partirdu: ......./......./ .......

Zo ;25 ; TsTh e debit de boissons

Exploiter & partir du (
% LA MUTATION susmentionne.
Ce débit était précédemment tenu par (1)(3)# Mme o M. :
GAFPEARD PDL-",{QA%EAL

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

Transférer a partir du ( / / ) le débit de boissons
[l LA TRANSLATION précédemment installé & :

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 reglementaires relatives aux

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

Fata: ESCR G oW - e O3 -0 .27

Timbre de la commune : [/ [

(1) cocher la case utile. o 1= O4
 en CZS. d'siperture d'un nouvel établissement. En effel, l'article L. 3332-2 du code de la santé publique

(2) Cette case ne peut pas étre coch:

interdit l'ouverture d'un nouvel établissement catégorie.
(3) Nom de naissance, nom d'usage le cas échéant et prénom en capitales.
(4) Pour les débits de boissons & consommer sur place, les restaurants et les débits de boissons a emporter qui vendent des boissons

alcooliques entre 22h et 8h.
(5) Notamment {non limitatif) - Gérani(s) de la SARL, de 'EURL, de la SNC ; Président ou directeur général ou directeur général délégué de la

SAS ; Direcleur général ou directeur général délégué de la SA
(6) Préciser le cas échéant la dénomination de la société exploitant le débit de boissons antérieurement a la présenta déclaration.
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Libertd » Bgalied » Praternit
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des affaires sociales et de la santé

@ N°11543*05
RECEPISSE DE DECLARATION

[ D'OUVERTURE ;i] DE MUTATION O DE TRANSLATION (1)

Département AVEYRON Armrondissement
Commune_ ¢S50 8 (eam .

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

D'UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER

(Art. L. 3332-3, L, 33324, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

Le présent récépissé Justifie de la possession dea llicence. Toutefois, il ne comporte garantie ni du droit d'exploiter 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 [J 3®™¢ (A 4%™€ catégorie (2)
Le restaurant titulaire de la [ petite licence restaurant ﬂ licence restaurant

Le débit de boissons a emporter titulaire de la [ petite licence 4 emporter P licence & emporter

’ | /-\ o = 2
Sisad:_4¢ (hoolosmud Oogopn Poude ne A2 500 £SCAC O

Enseigne: /'E vy ea D -
Propriétaire du fonds de commerce :

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

Nom de naissance : Dy e <& Nom de naissance : Nom de naissance :

Nom d'usage : D AR . Nom d'usage : Nom d'usage :

Prénom: poemio Prénom : Prénom :
Profession : Cearade. . Profession : Profession :

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

€ impasse des Pins Caloorola bes

AlLTog esPAceow.
Tél.:Ok ¥ 35 £6 48 . Tél : Tél. :

Email : Noem« Jeve. 23 2@ qme . | Email : Email :

<D —

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

Dénomination sociale de lasociété: S A. < C L'EnosehAsE -
Adresse dusitge: 44 By Toieph Peolewe LS oo €SPALLoW

Date de la précédente déclaration (si mutation ou translation) :
Déclarant(s) (3) :

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

Né(e) le : Né(e) le Né(e) le :

A A A

Département . Département : Département :




Marie-christine ESPINASSE

De: samuel.mairie-espalion@orange.fr
Envoyé: jeudi 18 mai 2022 06:49

A: Marie-christine Espinasse

Objet: Débit de boissons

Bonjour Maitre,

Je vous informe que le débit de boisson de madame GAFFARD BERANGERE situé 44 boulevard Joseph Poulenc a
espalion n'est pas frappé de péremption, de procédure administrative ni dans une zone super protégée.

Bien cordialement

BRIGADIER CUCCIARRE SAMUEL
Responsable de la Police Municipale D'Espalion




