REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

5

L’INPI a détecté une piece justificative

et a procédeé a son retrait dans le document.



i Sy PERMIS D’EXPLOITATION ’ E N |

E

Personnes déclarant 'ouverture, la mutation, la translation ou le transfert d’un débit de bOISSONS | resicr o

Organisme de formation

agréé par le Ministére ) a consommer sur place de 3*™ ou 4°™ catégorie ou personnes déclarant
de Fintérieur un établissement pourvu de {a « petite licence restaurant » ou de la « licence restaurant »
{1) ayant suivi ia formation spécifique sur les droits et obligations attachés a Pexploitation d’un
débit de boissons a consommer sur place ou d’un restaurant N° 14407*03
(" A

Permisn®:______ AL342023398  délivré en application de I'article L. 3332-1-1 du code de la santé publique.
Le présent permis d’exploitation est délivré a :
NOM de naissance : _PITSILLIDES

NOM d'usage :

Prénom(s) : _MARC

Né(e) le - 29 aoit 1982 PARIS 5 FRANCE
Commune de naissance Départemert Pays
Adresse -
LE BROUILLET

Numéro delavoie  Extension (bis, ter,) Type de voie {avenue, eic) Nom de ia voie

24250 VERYNES DE DOMME Téléphone : 06 24 6004 32

Email marcpitsillides@gmailcom

Code postal Localitd / Commune
Adresse professionnelle :
Numéro delavoie  Extension (bis, ter, ) Type de voie {avenue, eic ) Nom de Ia voie
Ll——l——l—l——l Té’éphone:

Code postal Locaiité / Commune Email :

Il est déiivré aprés le suivi de la formation qui S'est déroulée du___03/04/2023  au__ 05/04/2023 2 VERYNES DE DOMME|
, portant sur la connaissance de la législation et de la réglementation applicables aux débits de boissons a
consommer sur place et aux restaurants ainsi que sur les obligations en matiére de santé publique et d'ordre public, visée au | de
'article R. 3332-7 du code de la santé publique et organisée par ‘organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
'intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant (2) -

D)l Loueur de chambres d'hates.

Le présent permis d'exploitation, délivré a l'issue d'une formation adaptée de 7 heures sur 1 joumée (arficles R. 3332-4-1 et R.
3332-7 al. 3 du code de la santé publique), ne vaut que pour la délivrance de boissons alcooliques dans le cadre de la location
de chambres d’hites effectuée a 'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :

Dénomination sociale : _AIVEA FORMATION

N°SIRET: 48893354000046

Adresse
8 RUE CHAPTAL
Numérodelavoie  Extension (bis, ter,.) Type de voie {avenue, efc) Nom de ia vore

340000 _ MONTPELLER

Code postal Localité / Commune
Agrééle : 16 septembre 2022 par arété référencé : n® 2022.09.D5.0714
Le présent permis d'exploitation, valable dix ans a compter de sa date d'émission, expire le 05/04/2033
Fait 2 MONTPELLIER , le  05/04/2023

Signature du représentant légal et cachet de I'organisme de formation :

(1)Acawwi"jtﬁ:m11MMMMMMMmngMMWM cas de mutation ou
de transiation (articie L. 3332-4-1 du code de la santé publiguej.
ﬂcasaswmméfaﬁﬂeLwwmwmmummﬂm&PMLMJJWm@
de Ia santé publigue

o /




PERMIS D’EXPLOITATION B ‘ _.

o Personnes déclarant I'cuverture, la mutation, la translation ou le transfert d’un débit de boissons mnmﬂ :

i e a consommer sur place de 3*™ ou 4™ catégorie ou personnes déclarant

e fintérieur un établissement pourvu de Ia « petite licence restaurant » ou de la « licence restaurant »

{1) ayant suivi la formation spécifique sur les droits et obligations attachés 2 exploitation d’un
débit de boissons a consommer sur place ou d'un restaurant

N°® 1440703

Permis n®: Al342023314 délivré en application de Particle L. 3332-1-1 du code de la santé publique.
Le présent permis d’exploitation est délivré a :

NOM de naissance : _DELETANG

NOM d'usage :

Prénom(s) :_MAXIMILIEN

Né(e) le : 23 février 1989 —SAINTMAUR 36 ERANCE
Commune de naissance Département Pays
Adresse :
23 RUE DEPENESTER =~~~
Numéro de lavoie  Extension (bis, ter,..} Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
56410 ETEL Téléphone : 0623815686
Email : mdele94@gmailcom

Code postal Localité / Commune
Adresse professionnelle :
Numéro de la voie  Exdension (bis, ter,..}) Type de voie {avenue, efc.) Nom de {a voie
I O Talbphone::

Code postal Localité / Commune Email :
Il est délivré aprés le suivi de la formation qui s'est déroulée du ___13/03/2023 au __15/03/2023 a ETEL

, portant sur la connaissance de ia légisiation et de la réglementation applicables aux débits de boissons a
consommer sur place et aux restaurants ainsi que sur les obligations en matiére de santé publique et d’ordre public, visée au | de
l'article R. 3332-7 du code de la santé publique et organisée par I'organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
l'intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant (2) :

Ek Loueur de chambres d'hdtes.

Le présent permis d’exploitation, délivré a issue d’une formation adaptée de 7 heures sur 1 joumee (articles R. 3332-4-1 et R.
3332-7 al. 3 du code de la santé publique), ne vaut que pour la délivrance de boissons alcooliques dans le cadre de la location
de chambres d'hites effectuée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :

Dénomination sociale : _ALVEA FORMATION

N°SIRET: 48893354000046

Adresse :
8 RUE CHAPTAL
Numéro de la voie  Exdension (bis, ter,..) Type de voie (avenue, elc} Nom de la voie

34000 _ MONTPELLER

Code postal Locadté ! Commune

Agréé le : 16 septembre 2022 par arrété référence : n° 2022.09.D5.0714
Le présent permis d’exploitation, valable dix ans & compter de sa date d'émission, expire le 15/03/2033

Fait & MONTPELLIER . le  15/03/2023

Signature du représentant légal et cachet de I'organisme de formation :

(1)Acanp«rm1'idam1hsreshwan¢sdammmrm jaration non i en cas d'ouverture, mais égaiement en cas de mutation ou

de translation {article L. 3332-4-1 du code de I3 santé publigue).
2) Cas des personnes mentionnées a I'article L. 324-4 du code du tourisme, fi t aux disp itions du 4°™ alinéa de Farticle L. 3332-1-1 du code
de la santé publique




PERMIS D’EXPLOITATION

Pesmnes‘dédmrwvmhmghﬁmlgmaimwhmfundéﬂdebdssons
oS oy s AR a consommer sur place de 3°™ ou 4™ catégorie ou personnes déclarant
de lintérieur m&ﬁsmtmmuhcpmmmm»wdeh«mmm:
(1)aymtsuiﬁlabmdionsp&iﬁunmﬂecdmﬂsetmm5fembihﬁm¢m @
débi(deboissonséconsommetsurphceoud’mmt N° 1440703

Organisme de formation

MINISTERE DE L'INTERIEUR

( Permis n° : AL342023397 délivré en application de I'article L. 3332-1-1 du code de Ia santé publigue.
Le présent permis d’exploitation est délivré 3 -
NOM de naissance : _ HELLUIN

NOM d'usage :
Prénom(s) : _EMMANUEL
Né(e) le : 26 octobre 1979 — COURBEVOIE 2 FRANCE
Commune de naissance Département Pays
Adresse -
Numéro de lavoie  Extension (bis, ter, ) Type de voie {avenue efc) Nom de ia voie
24550 FONTENILLES Téléphone - 06 62 58 89 06
Email : emmanuel helluin@gmailcom

Code postal Locaiit® / Commune
Adresse professionnelle
Numérodelavoie  Bxtension (bis, ter, ) Type de voie {avenue, eic } Nom de ia voie
L—l—l—L_I__] Te"éphme'

Code postal Localité / Commune Email :

Il est déiivré aprés le suivi de la formation qui S'est dérouiée du___ 03/04/2023 au__05/04/2023 5___ FONTENILLES

, portant sur la connaissance de la légisiation et de la réglementation applicables aux débits de boissons a
consommer sur place et aux restaurants ainsi que sur les obligations en matiére de santé publique et d'ordre public, visée au | de
l'arficle R. 3332-7 du code de la santé publique et organisée par I'organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
l'intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant (2) :

[ Loueur de chambres dhates.

Le présent permis d'expioitation, délivré a lissue d'une formation adaptée de 7 heures sur 1 joumée (arides R. 3332-4-1 et R.
3332-7 al. 3 du code de la santé publique), ne vaut que pour la délivrance de boissons alcooliques dans le cadre de la location
de chambres d'hétes effectuée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :
Dénomination sociale : _AIVEA FORMATION

N°SIRET: 48893354000046

Adresse
8 RUE CHAPTAL
Numéro delavoie  Extension {bis, ter, ) Type de voie (avenue, efc) Nom de ia voe

34000 MONTPELLIER

Code postal Localité / Commune
Agrééle : 16 septembre 2022 par arété référencé : n° 2022.09.D5.0714
Le présent permis d'exploitation, valabie dix ans a compter de sa date d'émission, expire le 05/04/2033
Fait 2 MONTPELLIER . le  05/04/2023

Signature du représentant Iégal et cachet de P'organisme de formation :

{1) A compter du T juin 2011 jes restaurants doivent effectuer une déciaration non seulement en cas d'ouverture, mais eégalement en cas de mutation ou
de transiation {article L. 3332-4-1 dius code de ia santé publique)

2) Cas des personnes mentionnées a f'article L. 324-4 du code du fourisme, conformément aux dispositions du 4™ alinéa de Farticle L. 3332-1-1 du code
de la santé publigue




XL e PERMIS D’EXPLOITATION ‘» ! y . %
oy uE’_ q ‘ 2
Personnes déclarant ouverture, la mutation, la transiation ou le transfert ’un débit de boissons e o=

Organisme de formation

aoré par e blinistive a consommer sur place de 3*™ ou 4°™ catégorie ou personnes déclarant
de Jintérieur un établissement pourvu de ia « petite licence restaurant » ou de Ia « licence restaurant » .
(1) ayant suivi Ia formation spécifique sur les droits et obligations attachés a Fexploitation d’un @
débit de boissons a consommer sur place ou d'un restaurant N° 14407%03
4 "\

Permisn®:____ AL342023396  délivré en application de I’article L. 3332-1-1 du code de Ia santé publique.
Le présent permis d’exploitation est délivré a -
NOM de naissance : _FERLY

NOM d’usage :

Prénom(s) :_F] ORENT

Né(e) le - 30décembre1989 2 _ SAINTMAURICE = 94 ERANCE
Commune de naissance Département Pays
Adresse -
LIFLE DIT GUILLAMET
Numéro de lavoie  Extension (bis, ter, ) Type de voie {avenue, efc.) Nom de fa voie
24550 MAZEYROLLES Téléphone - 06 60 174405
Email : florent ferly@gmailcom 00
Code posial Localit® / Commune
Adresse professionnelle -
Numém delavoie  Extension (bis, ter, ) Type de voie {avenue, efc ) Nom de Ia voie
‘—1—1——1——1—] Téléphone :
Code postal Localité / Commune Email :

Ii est déiivré aprés le suivi de la formation qui s'est déroulée du__ 03/04/2023 au__ 05/04/2023 2 MAZEYROLLES
, portant sur la connaissance de la Iégisiation et de la réglementation applicables aux débits de boissons &
consommer sur place et aux restaurants ainsi que sur les obligaions en matiére de santé publique et d'ordre public, visée au | de
I'article R. 3332-7 du code de la santé publique et organisée par l‘organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant {2) :

3 Loueur de chambres dhstes.

Le présent permis d'exploitation, délivré a l'issue d'une formation adaptée de 7 heures sur 1 joumée {articles R. 3332-4-1 et R.
3332-7 al. 3 du code de la santé publique), ne vaut que pour la délivrance de boissons alcooliques dans le cadre de la location
de chambres d’hétes effectuée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :
Dénomination sociale : _AIVEA FORMATION

N°SIRET: 48893354000046

Adresse :
8 RUE CHAPTAL
Numérodelavoie Bxtension (bis, ter, ) Type de voie {avenue, eic) Nom de ia voe

340000 _ MONTPELLIER

Code postal Localité / Commune
Agréé e : 16 septembre 2022 par arété référenceé : n® 2022.09.D5.0714
Le présent permis d'exploitation, valabie dix ans a compier de sa date d'émission, expire le 05/04/2033
Fait a MONTPELLIER . le  05/04/2023

Signature du représentant Iégal et cachet de 'organisme de formation :

{1) A compter du 1 juin 2011 jes restaurants doivent effectuer une déciaration non seulement en cas d'ouverture, mais égaiement en cas de mutation ou
de transiation {article L. 3332-4-1 dis code de la santé publique)

2) Cas des personnes mentionnées & l'article L. 324-4 du code du tourisme, conformément aux dispositions dus 4™ afinéa de Farticle L. 3332-1-1 du code
de ia santé publigue




X AMLVERA PERMIS D’EXPLOITATION ! ;'

Personnes déclarant 'ouverture, la mutation, la translation ou le transfert d’un débit de DOISSONS | sirusucr Frocise

Organisme de formation

i par 1o At & consommer sur piace de 3*™ ou 4°™ catégorie ou personnes déciarant
de Fintérieur un établissement pourvu de la « petite licence restaurant » ou de la « licence restaurant »
{1) ayant suivi fa formation spécifique sur les droits et obligations attachés a I'exploitation d’un @
débit de boissons a consommer sur place ou d’un restaurant N° 14407%03
r 2

Permisn®:____ AL342023395  délivré en application de I'article L. 3332-1-1 du code de la santé publique.
Le présent permis d’exploitation est délivré a :

NOM de naissance - _REQUENA
NOM d'usage

Prénom(s) : _OPHELIA

Né(e) le - 9 juin 1995 ___LIVRY-GARGAN 93 FRANCE
Commune de naissance Département Pays
Adresse -
2 RUF HENRY MARET

Numéro de lavoie  Extension (bis, ter._) Type de voie (avenue, eic.) Nom de ia voie

57000 METZ Téléphone : 0767933413

Email - requenaophelia@gmailcom

Code postal Localit® / Commune
Adresse professionnelle :
Numéro de lavoie  Exdension (bis_ter, ) Type de voie (avenue, elc ) Nom de ia voie
LI 1111 Téléphone -

Code postal Localité / Commune Email :

Il est délivré aprés le suivi de la formation qui S'est dérouiée du ___ 03/04/2023 au__ 05/04/2023 2 METZ

, portant sur la connaissance de la législation et de la réglementation applicables aux débits de boissons a
consommersv.:rpla:eetauxrstmraﬂsa’nsiqsewrlesobligaionsennﬁiéredesmtépubﬁqueetd‘arkepublic,viséeauIde
Particle R. 3332-7 du code de la santé publique et organisée par I'organisme de formation ci-dessous, agréé par le ministére de
I'intérieur pour dispenser cette formation.

Cocher le cas échéant (2) -

3 Loueur de chambres dhates.

Le présent permis d'expioitation, délivré a llissue d'une formation adaptée de 7 heures sur 1 joumnée {arficles R. 3332-4-1 et R.
3332—73.3ducodedelasantémbﬁme).nevaﬂwepwhdéhnawedeboissmsdcodimda&km&edelalocaﬁon
de chambres d’hétes effectuée a I'adresse mentionnée ci-dessus.

Organisme de formation :
Dénomination sociale : _AIVEA FORMATION

N°SIRET: 48893354000046

Adresse
8 RUE CHAPTAL
Numéro delavoie  Extension {(bis, ter, ) Type de voie {avenue, €ic) Nom de ia voie

34000 MONTPELLIER

Code postal Localité / Commune

Agréé le - 16 septembre 2022 par arété référencé : n® 2022.09.DS.0714

Le présent permis d'exploitation, valabie dix ans & compter de sa date d'émission, expire le 05/04/2033
Fait 2 MONTPELLIER ,le  05/04/2023

Signature du représentant légal et cachet de l'organisme de formation :

{1) A compter du 1 juin 2011 mmmMWMMWQWJWMWmm&MMW
de transiation {article L. 3332-4-1 du code de la santé publique).
ﬂm“mmifMwamwmiMM”me“&rMLm—1~1¢lcode
de la santé publigue




