
CABINET DE LA PRÉFÈTE
Direction des sécurités
Bureau des polices administratives

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉROGATION AUX HORAIRES DE FERMETURE
(en vertu des dispositions de l'arrêté préfectoral du 15 décembre 2016)

 1ère demande

 Demande de renouvellement Date du précédent arrêté d'autorisation : 

ÉTABLISSEMENT

 Enseigne commerciale :                                                                                                                                                              

 Activité de l'établissement :                                                                                                                                                                    
(pubs, cabarets, bars de nuit, établissement organisant des spectacles, auberges, restaurants, bowlings, 
autres)
 Adresse :                                                                                                                                                                                            

 Commune :                                                                                            Code postal :                                                             

 Diffuse de la musique amplifiée :  OUI -  NON (Si oui, joindre la copie de l'étude d'impact des 
nuisances sonores)

 Horaire de fonctionnement :                                                                                                                                                                  

 Licence(s) exploitée(s) :                                                                                                                                                               

GÉRANT·S

 Nom(s) et prénom(s) :                                                                                                                                                                 

 Téléphone :                                                              Courriel :                                                                                   

 Date début d'exploitation :                                                                                                                                                                     

 Titulaire du permis d'exploitation :  OUI -  NON

Sollicite l'autorisation d'exploiter mon établissement au-delà d'1 heure du matin les jours suivants : 
 Lundi jusqu'à :            h du matin
 Mardi jusqu'à :            h du matin
 Mercredi jusqu'à :            h du matin
 Jeudi jusqu'à :            h du matin
 Vendredi jusqu'à :            h du matin
 Samedi jusqu'à :            h du matin
 Dimanche jusqu'à :            h du matin
 Les veilles de jours fériés jusqu'à :            h du matin
 Les jours fériés jusqu'à :            h du matin

Pour :  Une période de :                       mois OU  du                     au                         (précisez les 
dates)

Fait le,                                               à                                           Signature : 

Le formulaire est à retourner à Préfecture de l'Ain – Bureau des polices administratives
pref-bpa-reglementation@gouv.fr

45, avenue Alsace-Lorraine- Quartier Bourg Centre - CS 80400  -  01012 Bourg-en-Bresse Cedex
Tel 04.74.32.30.00 - Site internet : www.ain.gouv.fr

http://www.ainpref.gouv.fr/

