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Identité du demandeur 

 

Prénom – NOM :  ______________________________________________________________________ 

 
Adresse personnelle :  ______________________________________________________________________ 

 

    Code Postal : ____________________ Commune : ____________________________ 
 

Nom de l’établissement : ______________________________________________________________________ 

 

Activité de l’établissement : ______________________________________________________________________ 
(Pubs, bar de nuit, auberges, restaurants, bowlings, etc.) 

 

Type de licence exploitée : ______________________________________________________________________ 
(Licence III, Licence IV, Petite Licence à emporter, Licence à emporter, Petit licence restaurant, Licence restaurant) 

 

Adresse de l’établissement : ______________________________________________________________________ 

 

Code Postal :   83310  Commune :   GRIMAUD 
 

Coordonnée(s) :  Ligne fixe : ________________________ Ligne mobile : ________________________ 

 

    Courriel : ________________________________________@____________________ 

 

Nature de la demande 
 

Je sollicite, conformément à l’arrêté du Préfet du Var du 26 octobre 2016 modifié par l’arrêté du 21 décembre 2016, 

portant réglementation de la police générale des débits de boissons, une dérogation pour : 

 

 Une manifestation exceptionnelle : _____________________________________________________________ 
(Foires, marchés, fêtes légales ou locales, concerts, spectacles publics, etc.) 

 Une manifestation privée : ____________________________________________________________________ 
(Mariages, baptêmes, anniversaires, etc.) 

 La période estivale* : ________________________________________________________________________ 
(Du 01er mai au 30 septembre, les 8 jours précédant et suivant le dimanche de pâques, ainsi que tous les jours de la semaine du 20 décembre au 06 janv ier) 

 

Date(s) concernée(s) :   Du _____ / _____ / _____ inclus au _____ / _____ / _____ inclus  
(*Pour la période estivale, les dérogations sont délivrées mensuellement) 

 

Heure de la dérogation :  ______________________________________________________________________  

 

Type d’animation(s) sonore(s) : ______________________________________________________________________ 
 

    ______________________________________________________________________ 
(Musique amplifiée, orchestre, chants, etc.) 

 

Public attendu :   ____________________________________________________ (Nombre de personne) 

Documents à joindre IMPÉRATIVEMENT 

o La présente demande de dérogation datée et signée 

o Programme des festivités 

o L’étude de l’impact des nuisances sonores (Pour les établissements diffusant de la musique amplifiée à titre 
habituel ou étant contigu à des logements) 

 

 

Formulaire à renvoyer à la Mairie de Grimaud 

Service Police Municipale 

Rue de la Mairie 

83310 GRIMAUD 
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VISAS 

VISA DU DEMANDEUR 

 

Date de dépôt de la demande :  ________________________________________________________________ 

 

Observation(s) éventuelle(s) :  ________________________________________________________________ 

 

     ________________________________________________________________ 

 

Date : _____ / _____ / _____        Signature / Cachet 
 

 

 
      
 
 

 
 

VISA POLICE MUNICIPALE 

 

Date de réception de la demande :  ________________________________________________________________ 

 

Instruction de la demande :  ________________________________________________________________ 

(Antécédents) 

Avis du service :    

 Favorable 

 Défavorable (Motif : ________________________________________) 

 

Horaire de dérogation proposé : ___________________________________ 

   
Date de l’avis : _____ / _____ / _____        Signature / Cachet 

 

VISA GENDARMERIE NATIONALE 
 

Date de réception de la demande :  ________________________________________________________________ 

 

Instruction de la demande :  ________________________________________________________________ 

(Antécédents) 

      

Avis du service :  

 Favorable 

 Défavorable (Motif : ________________________________________) 

 

Horaire de dérogation proposé : ___________________________________ 

   
Date de l’avis : _____ / _____ / _____        Signature / Cachet 

   
 

 

  
 

 

  
 

 

DÉCISION DE L’AUTORITÉ MUNICIPALE 
Service Population 

 

 Dérogation accordée  Horaire retenu : _______ par Arrêté Municipal n° ___________du __/__/____ 
 

 Dérogation refusée   (Motif : _________________________________________________________) 
 
Date de la décision : _____ / _____ / _____         

 

      Le Maire,  

      Conseiller Départemental, 

 
      Alain BENEDETTO      

  

             
 

  
 

 


