
Formulaire commerçants, associations, secteur culturel, social 
et sportif 

Débit de boissons – Autorisation musicale  
 

Je soussigné(e) :........................................................................................................................ 

Agissant en qualité de. :............................................................................................................. 

de l'Association : ...................................................................................................................... 

Objet de l'Association : ............................................................................................................. 

Numéro d'enregistrement de l'Association à la Préfecture : ........................................................ 

Adresse postale de l'Association : .............................................................................................. 

Adresse électronique :.............................................................................................................. 

Votre numéro de téléphone portable : ........................................................................................ 

Nom de la manifestation : ......................................................................................................... 

Descriptif de la manifestation (joindre des visuels) : .................................................................... 

................................................................................................................................................ 

Lieu exact (indiquer s'il y a lieu les voies et numéros de voirie):.................................................... 

................................................................................................................................................ 

Votre manifestation a lieu sur le domaine public :        ☐ OUI                                                ☐ NON 

(si oui, demander l’autorisation d'occupation du domaine public) 

Date et heure du début de la manifestation :............................................................................... 

Date et heure de fin de la manifestation : .................................................................................... 

Votre manifestation nécessite du matériel /mobilier : ☐ OUI                                             ☐        NON 

(si oui, merci d'adresser votre demande à services.techniques@mairie-stbenoit.fr ) 

 

 
Date :  ..........................................                                Signature : 
 
 

Formulaire à retourner au plus tard 1 mois avant le début de la manifestation à l’accueil de la mairie à 
l'adresse mail suivante : accueil@mairie-stbenoit.fr  

Si ce délai n'est pas respecté, votre manifestation ne pourra avoir lieu 
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