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RECEPISSE DE DECLARATION

O DOUVERTURE DE MUTATION [0 DE TRANSLATION (1)

Département MAYENNE Arrondissement LAVAL
Commune LAVAL

D’UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE
D’UN RESTAURANT
D’UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER

(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

Le présent récépissé justifie de la possession de Ia licence. Toutefois, il ne comporte garantie ni du droit d'exploiter un débit ni de la validité du titre de
propriétaire ou de gérant invoqué par le déclarant ni de I'exactitude des déclarations susmentionnées.

Concernant (1) :
Le débit de boissons a consommer sur place de  [] 3éme 4éme catégorie

Le restaurant titulaire de la : [J petite licence restaurant [0 licence restaurant

Le débit de boissons a emporter titulaire de la [ petite licence a emporter [0  licence a emporter

Sisa: 60 avenue de la Communauté Européenne
53000 LAVAL

Enseigne : LE BAMBOU
Propriétaire du fonds de commerce :

N Pour une (ou des) personne(s) physique(s) (3)

Nom de naissance : BROSSELIN Nom de naissance : Nom de naissance :
Nom d'usage : GUITTOIS Nom d'usage : Nom d'usage :
Prénom : Julie Prénom : Prénom :

Profession : commergante Profession : Profession :
Adresse du domicile : Adresse du domicile : Adresse du domicile :
13 rue des Alizées

53170 MESLAY-DU-MAINE

® Pour une personne morale (s'il y a lieu) :

Dénomination sociale de la société : GUITTOIS J.S
Adresse du siége : 13 rue des Alizées 53170 MESLAY-DU-MAINE

Date de la précédente déclaration (si mutation ou translation) : 19/07/2006

Déclarants (3) :

Nom de naissance : BROSSELIN Nom de naissance : Nom de nais'sar_w_e:—_ N

Nom d'usage : GUITTOIS Nom d'usage : Nom d'usage :

Prénom : Julie Prénom : " Prénom : B

Né(e) le : 22/04/1982 Né(e) te : Nee)le:

A: LAVAL A A - i ;
Département : 53 Département : D:é.p_arté-rﬁ-eat_ p _

Nationalité : Francaise Nationalité : HOt,.M@tiﬂ[kﬂlﬁt‘%[;ﬂ dull -n-@r_e ‘
Domicile : 13 rue des Alizées Domicile : | IShdiki7.- 53013 Laval cedex

5370 MESLAY-B MAINE O aioalzval r - wwn vl




(1)(4) Date d'obtention du

permis d’exploitation : 13/12/2018
[0 permis de vente de boissons alcooliques [a nuit :

Agissant en qualité de (1) :

O Propriétaire exploitant a 0O Propriétaire exploitant a 0 Propriétaire exploitant a
titre individuel fitre individuel titre individuel

Locataire gérant 00 Locataire gérant {ou O Locataire gérant (ou
(ou gérant mandataire) gérant mandataire) gérant mandataire)

O Représentant légal de la O Représentant légal de la 0 Représentantiégal de la
société (5) société (5) société (5)

Déclare(nt) vouloir effectuer (1) :

O L'OUVERTURE Ouvrir le débit de boissons susvisé a partir du :

LA MUTATION Exploiter a partir du 2 janvier 2018 le débit de boissons susmentionné.

Ce débit était précédemment tenu par (1) (3) Monsieur Jacques TALOUDEC
en qualité de :

Propriétaire exploitant a titre individuel

O Locataire gérant (ou gérant mandataire)

OO Représentant légal de la société (5) (6) :

0O LA TRANSLATION Transférer a partir du  le débit de boissons précédemment installé a :

Le ou les déclarants certifient :

1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L.3336-2, L. 3336-3 du code de la santé publique ;
2° que le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions égislatives et réglementaires relatives aux zones protégées.

De laquelle déclaration, le présent récépissé est délivré conformément a la loi.

Fait a : Laval, le 18 décembre 2018

Le maire

AE O
AT

N

§
Frangois Zogghetto |

Timbre de la commune :

(1) cocher la case utile.

(2) Celte case ne peut pas éire cochée en cas d'ouveriure d'un nouvel élablissement. En effet, I'arlicle L. 3332-2 du code de Ia santé publique
interdil Fouverture d'un nouvel établissement de 4° catégorie.

(3) Nom de naissance, nom d'usage le cas échéant et prénom en capitales.

{4} Pour les débits de boissons & consommer sur place, les restaurants et les débits de boissons & emporter qui vendent des boissons
alcooliques entre 22h et 8h.

(5) Notamment : Gérant(s) de la SARL, de I'EURL, de la SNC; Président ou directeur général ou directeur général délégué de la SAS ;
Direcleur général ou directeur général délégué de la SA

(6) Préciser le cas échéant la dénomination de la société exploitant le débit de boissons antérieurement a la présente déclaration.

Les renseignements figurant sur cet imprimé seront utilisés pour la mise a jour d'un fichier informatisé, soumis aux droils d'accés en application
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I nformatique, aux fichiers et aux libertés.
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@

N°11542*05

DECLARATION 0 D'OUVERTURE I"DE MUTATION ] DE TRANSLATION (1)

D’un débit de boissons a consommer sur place
D’un restaurant

D’un débit de boissons a emporter
(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

[ 1 Catégorie de licence (1)

Débit de boissons a consommer sur place

OLicence de 3™ catégorie
¥licence de 4™ catégorie (2)

Restaurant [petite licence restaurant

(OLicence restaurant

Débit de boissons a emporter [Petite licence a emporter

OLicence a emporter

{ Il Le débit de boissons

Enseigne 29. Pﬁcum,\)ou_

Adresse et numéro de téléphone

avo .

S3000

[ Il Propriétaire(s) du fonds de commerce:

Pour une (ou des) personng(s) physique(s) (3) :

. Bregselun . .
Nom de naissance : 7 Nom de naissance : Nom de naissance :

/
Nom d’usage : ‘j,wﬁbm
—rt .
Prénom ;Juﬁt

Nom d’usage : Nom d’usage :

Prénom : Prénom :

Profession : ((MWCM

Adre du domicile : Adresse du domicile :
YRR Ay S50 duoby oL ST

Numéro de téléphone : Numéro de téléphone :

Profession :

Profession :

Adresse du domicile :

Numéro de téléphone :

Adresge email; tj Adresse email : Adresse email :
sebj 3 ) @(];nm, ° com

Pour unk personne morale (s’il y a lieu) :
Dénomination sociale de la société : &/ TTOLE s

f?%rgfffgi;:ié ik 531030 ,,'icgr{m/ o(u (!/cu,-n&

Numéro de téléphone :

0 85 56 34 32

Hotel de Ville, Place du 11 novembre
CS 71327 - 53013 Laval cedex
T.0243494300-F. 0243494326
mairiealaval.fr - www.laval.fr



[ IV Exploitant (s) ]

Je soussigné(e) BF Mme [0 M. (1) Je soussigné(e) O Mme Om

Nom de naissance (3) : B’loﬁ@&”i Nom de naissance (3) :

Nom d’usage : %Mﬁéw Nom d'usage :

Prénom : J,Lbé;—b Prénom :

Date de naissance : 22 {OH 132 Date de naissance :

Lieu de naissance : [SOL\J(L»Q Lieu de naissance :
Nationalité :

Numéro de téléphone :
Adresse email :

Nationalité : F,Lam%am’-
Numéro de téléphone : 04 35 56 34 8L

Adresse email : ) § ju,\,ﬁow @5(1\ » COW-

Agissant en qualité de (1): Agissant en qualité de (1) :
a Propriétaire exploitant a titre individuel o Propriétaire exploitant a titre individuel
<~ Locataire gérant (ou gérant mandataire) o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
o Représentant légal de la société (4) o Représentant légal de la société (4)
(5) Date d’obtention du (5) Date d’obtention du
o permis d’exploitation D rcreecaenrana o permis d’exploitation : ......................
;3" permls devente &;.ggigsons o permis de vente de boissons
alcooliqueslanuit: ........c.cceeeuninnnes alcooliques lanuit: ..............c..........
| V Déclaration (1) 1

Déclare(nt) vouloir [ ouvrir, & exploiter (si mutation), [ transférer a partir du gfbnm.?( .Z.C.‘.l.é.)le débit

de boissons susvisé, et certifie(nt) :
1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L. 3336-2 et L. 3336-3 du code de la santé publique

2° que le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions législatives et régiementaires
relatives aux zones protégées.

Fait a Zaua/d e A8 g(zc/e,méu_ 200

Signature du (ou des) déclarant(s) :

(1) Cocher la case utile

(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d’ouverture d'un nouvel établissement. £n effet, 'article L. 3332-2 du code de la
santé publique interdit I'ouverture d'un nouvel établissement de 4€ catégorie.



