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Formulaire 

Demande d’autorisation 
de nuit blanche  

 
Monsieur le bourgmestre, 
Conformément au règlement communal du 24 janvier 1990 concernant les autorisations de nuits blanches et vu le règlement-taxe y 
relatif, je vous prie de bien vouloir m’accorder une nuit blanche comme suit : 

 

Débitant : 
Nom : Prénom : 

Adresse : 
Tél. : E-mail : 

 

Établissement : 
Nom de l’établissement : 

Adresse : 

 

Gérant effectif : 
Nom : Prénom : 

Tél. : E-mail : 

 

Autorisation demandée 
 Dérogation prorogeant l’heure d’ouverture jusqu’à 3.00 heures 

Genre de la manifestation :  
Date de la manifestation :  du au 
 

 Demande d’une autorisation en blanc (max. 5 par année) 

 

Veuillez agréer, Monsieur le bourgmestre, l’expression de mes sentiments distingués. 

 , le 
 

(Lieu) (Date) Signature du demandeur 

 

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font l'objet d'un traitement par l'administration concernée afin de mener à bien votre demande. Vous disposez d'un droit d'accès, 
d'opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Règlement Général sur la Protection des Données du 25 mai 2018. 
Vos données personnelles seront conservées pendant dix années. 
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