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Service des relations administratives

Direction des affaires juridiques et | DEMANDE DE MUTATION OU DE CHANGEMENT DE GERANCE

institutionnelles (DAJI)

Centre administratif de la province Sud STATUTAIRE D’UN DEB|T DE BOISSONS ALCOOUQUES ou
\ire) | FERMENTEES

Atrtillerie - 6, route des Artifices

Baie de la Moselle

BP L1, 98849 Nouméa cedex

Tél. 20 30 40 — Fax 20 30 11
autorisations.debitsdeboissons.ps@
province-sud.nc (

ATTENTION )

Le formulaire complété accompagné des piéces justificatives est a retourner :

e par courriel a 'adresse suivante autorisations.debitsdeboissons.ps@province-sud.nc

e par dépbt physique a la Direction des affaires juridiques et institutionnelles (DAJI), Service des relations
administratives, Centre administratif de la province Sud (CAPS), Atrtillerie - 6, route des Artifices, Baie de la
Moselle,

e par voie postale a la BP L1, 98849 Noumeéa cedex.

Pour les communes de Bourail, la Foa, Nouméa, Dumbéa et Paita, la demande doit étre adressée
directement au maire de la commune concernée.

IDENTITE DU DEMANDEUR
O Madame* O Monsieur*
Nom*

Prénom*

Téléphone*
Courriel* @

Qualité*

Raison sociale

Forme juridique* N° de Ridet*
Représentant Iégal (si différent du demandeur) O Madame O Monsieur
Nom

Prénom

COORDONNEES DU DEMANDEUR
Destinataire*

Point de remise (n° appt ou étage)

Complément de localisation (nom résidence, batiment, lieu-dit ou tribu)

N° et libellé de la voie*

Boite postale
Code postal et localité*

province-sud.nc
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REPUBLIQUE FRANCAISE

/INFORMATIONS CONCERNANT LE DEBIT DE BOISSONS

Enseigne*

Adresse physique (Nom du batiment, n° et libellé voie, code postal et localité) *

Catégorie de débit de boissons *:
O 1% classe touristique O 1¢r classe normale O 1¢r classe limitée
O 28me classe O 2¢me classe service a domicile
O 2¢me classe incessible particuliere O 4¢me classe incessible particuliére
O 3¢me classe avec vente a distance O oui O non
Si oui, préciser les communes de livraison :
O 4¢éme classe
O 5éme classe

Type de demande *:
O Mutation (d’'une personne morale a une autre)
O Changement de gérance statutaire (exploitation par la méme société mais représentée par un autre gérant)

Personne a qui sera délivrée I'autorisation :

Nom* Prénom *
Téléphone*
Qualité*
Courriel @
g
JOINDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS AU PRESENT FORMULAIRE ( CHlEmE EaamEe

a ’administration

O Copie de la carte nationale d’identité ou du passeport du futur gérant ;

O Extrait du bulletin n° 3 du casier judiciaire daté de moins de 3 mois du futur gérant ;

O Acte de cession de parts sociales s’il y a lieu ;

O KBIS mis & jour selon la situation de la société ;

O RIDET mis a jour selon la situation de la société ;

O Acte de rachat d’une société s’il y a lieu ;

O L’attestation de réussite de la formation pour I'exploitation d’'un débit de boissons, peut étre
transmis dans les 3 mois suivant la délivrance de I'autorisation L

O Je certifie exacts les renseignements mentionnés dans les rubriques ci-dessus*
O Je déclare sur I'nonneur que je n’ai pas fait I'objet des condamnations citées a l'article 20-1 du présent code*

Faita: P (I I Y I Y I

Signature :

*

Champs obligatoires
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