
                                                                        DEMANDE               

D’AUTORISATION              
    Section Débits de Boissons                                                                           

DOSSIER N° :  N° D’ENREGISTREMENT: 

INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR

Nom :        Prénom :         

Adresse : 

Téléphone :        Courriel : 

    

INFORMATIONS CONCERNANT LA DEMANDE D’AUTORISATION                           

Enseigne de l’établissement :                                                            

Adresse :                                                                  

Code Postal :                                                                 
                                                                                                                                
                                                                                                                            
                                                                                                                                                                    

ÉTABLISSEMENT :

Diffusion de musique : première demande :                                 
Surface utilisée par le public :                               
Renouvellement de musique :                               
Moyens de diffusion utilisé : 
                                             
ÉVÉNEMENT : 

Musique amplifiée exceptionnelle pour les événements :                          
Musique amplifiée exceptionnelle pour les établissements :                   
Demande de débits de boissons temporaire :  

FERMETURE TARDIVE EXCEPTIONNELLE :

Date de l’événement ou de la fermeture tardive exceptionnelle :  au 

Horaires :   à 

Descriptif de l’événement : 

Intitulé de l’événement : 

Lieu de l’événement :

*Votre demande devra être accompagnée d’une étude acoustique de moins de 5 ans et d’une attestation de
calibrage de moins de 2 ans.

Fait à :                                    Le :                                       Signature : 

RÉSERVER À L’ADMINISTRATION : 

Demande reçue le :                                                                       
Avis DHU : 
À la signature de l’Élu le :                                                                                                               

Direction 
De la Police Administrative

Et de la Protection
Service Police Administrative

9 bd de Louvain 
13233  Marseille Cedex 02

paddb@marseille.fr

Ouverture au public sur Rdv à titre 
Exceptionnel du lundi au vendredi 

De 8h30 à 11h30 et de 13h30 à 16h00 
Tel : 04.13.94.84.67/04.13.94.84.62

 04.13.94.84.63

Propriètaire Gérant

Directeur Président

Restaurant Snack

Bar / Pub Salle de réception

Autres, précisez :

Ambiance Amplifiée

Ambiance Amplifiée

Intérieur Extérieur

Intérieur Extérieur

Intérieur Extérieur

mailto:paddb@marseille.fr
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