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Ministére des affaires sociales et de la santé

RECEPISSE DE DECLARATION

] p'OUVERTURE X DE MUTATION

Arrondissement _2A

@ N°11543%05

[0 DE TRANSLATION (1)

Départem Sud
Commun

D'UN RESTAURANT
D’UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER

D'UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE

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

Lé présent récépissé justifid de la possession dea licence. Toutefois, Il ne comporte garantie ni du droit d'exploiter un débit ni de Iz
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 [ grme

Le restaurant titulaire de|la [ petite licence restaurant

O 4°™€ categorie (2)

X licence restaurant

Le débit de boissons & emporter titulaire de la L1 petite licence & emporter I’ ficence a emporter

sis a 113 Avenue imperatrice Fugenie 20 000 Ajaccio

Enseigne :

ANOQIIE

Propriétaire du fonds de commerce :

= Pour une (ou des) personne(s) physique(s) (3) :

Nom de naissance : Nom de naissance :

Nom de naissance :

Nom d'usage : Nom d'usage : Nom d'usage :
Prénom : Prénom : Prénom :
Profession : Profession : Profession :

Adresse du domicile : Adresse du domicile :

Tel : Tel :

Email :

Email :

Adresse du domicile :

Tel :

Email

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

Dénomination sociale|de la société :Sas A Notte
Adresse du siége : 13|Avenue Imperatrice Eugenie 20 000 Ajaccio

Date de la précédente déclaration (si mutation ou translation) : __ 17 Novembre 2021

Déclarant(s) (3) :

Nom de naissance: Nom de naissance :

M.CARNICELLI

Nom d'usage’™. Nom d'usage :

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom NICOlaS Prénom ; Prenom :
RS N
A

A* Ajaccio A

Département : 2A Département :

Département :




Nationalite : F rangai:;e Nationalité : Nationalité :

Domicile : 8 Rue Culetia 20117 Domicile : Domicile :
Cauro
Teh —

(1)(4) Date d'obtention|du

& permis d'exploitation : 27!06] 2024

[0 permis de vente de boissons alcooliques la nuit :

Agissant en qualitg de (1) :
o Propriétaire exploftant a o Propriétaire exploitant & o Propriétaire exploitant a titre
titre individuel titre individuel individuel
o Locataire gérant (pu o Locataire gérant {ou a Locataire gérant (ou gérant
gerant mandataire gérant mandataire) mandataire)
. Reprfa.sg:-ntant legal de la o Representant Iégal de la o Représentant légal de la société
societe (5) société (5) (5)
Déclare(nt) vouloir effegctuer (1)
[0 L’OUVERTURE Ouvrir le débit de hoissons susvisé a partirdu © ........ L oimn [

Exploiter a partir du ( 23 / Q7 1-2-024) le débit de boissons
susmentionné.

Ce débit était précédemment tenu par (1)(3) o Mme x M.

Elorent DUCI OS

en qualiteé de :
o Propriétaire exploitant 4 titre individuel
o Locataire gerant (ou gérant mandataire)
Représentant légal de la société (5) (6) :
Sas A Notte

L LA TRANSLATION précédemment in _

X LA MUTATION

Le ou les déclarants ceftifient :

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

De laquelle déclaration, Ie présent récépissé est délivré conformément & la loi.

Faita:

Timbre de la commune/.}

(1) cocher la case utile,
(2) Cette case ne peut pas §tr
interdit I'ouverture d’un nouvel ¢t
(3) Nom de naissance, nom o'
(4) Pour les débits de boissons™a
alcooliques entre 22h et 8h,
(5) Notamment (non limitatif) : Gérani(s) de la SARL, de 'EURL, de la SNC : Président ou directeur genéral ou directeur général délégue de la
SAS | Directeur général ou direpteur général délégué de la SA

(8) Preciser le cas échéant la dgnomination de |a société exploitant le débit de boissons antérieurement a ta presente déclaration.




