
Loi du 8 avril 2004 sur l'hébergement, la restauration et le commerce de détail 
de boissons alcoolisées 

 
DEMANDE D 'AUTORISATION D 'EXPLOITER  
(à remplir en deux exemplaires) 
 

 
 
Demandeur de l'autorisation d'exploiter 

 Nom - Prénom(s) ............................................................................................................ 

 Date de naissance............................................................................................................ 

 Adresse privée ................................................................................................................ 
 
Employeur (si activité dépendante) 

 Raison sociale / Nom...................................................................................................... 

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

 Siège / Adresse ............................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 
 
Locaux / Emplacements 

 Parcelle(s) / Part(s) de PPE ............................................................................................. 

 Adresse............................................................................................................................ 

 Propriétaire...................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................................ 
 
Enseigne(s) ........................................................................................................................................ 
 
Prestations ........................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................ 
 
Heures d'ouverture et de fermeture........................................................................................................ 

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

 
Début de l'activité...................................................................................................................................... 
 
Durée (si l'offre est occasionnelle) 

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

 
Date: .................................................Signature du demandeur:............................................................. 
 
 
Annexes à la demande 
 Extrait du casier judiciaire délivré dans le mois précédant le dépôt de la demande 
 Attestation : de réussite à l'examen obligatoire ou 
   de reconnaissance de la formation ou de l'expérience 
 Extrait du registre du commerce délivré dans les trois mois précédant le dépôt de la demande 


