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DEMANDE DE DISPENSE D’EXPLOITATION 
Durée maximale de dispense d’exploitation prévue par la loi: 5 ans 

Loi du 29 juin 1989 portant réforme du régime des cabarets. 
 
Le demandeur: 

 propriétaire / titulaire de la licence de cabaretage 

Nom: .................................................................................... Prénom: ..........................................  
demeurant à L- _  _  _  _ / .........................................................................................................  
rue ............................................................................................................................ n° ..............  
Téléphone: ………………………………………….….. email: …………………………………………………...….. 
 

 agissant pour compte du propriétaire / titulaire de la licence 

Nom (demandeur): .............................................................. Prénom: ..........................................  
demeurant à L- _  _  _  _ / .........................................................................................................  
rue ............................................................................................................................ n° ..............  
Nom (prop./titulaire): ............................................................ Prénom: ..........................................  
demeurant à L- _  _  _  _ / .........................................................................................................  
rue ............................................................................................................................ n° ..............  
 
sollicite une dispense d’exploitation pour la licence de cabaretage n° _  _  _  _ 
 

privilège de cabaretage  licence volante  débit hors nombre  
 
jusqu’au  ......................................................................................................................................  
 
Adresse du débit: 

rue: ........................................................................................................................... n° ..............  
localité: L- _  _  _  _ / ..................................................................................................................  
 
Motifs de la dispense: 

 travaux de transformation  maladie 
 remise en état  faute de gérant / exploitant 
 vente  autres à spécifier 

 
Le soussigné déclare avoir informé l’exploitant du débit des boissons alcooliques de la 
présente demande. 

 
 

date    signature 


