
 
 

Boîte Postale 28   L-8005 BERTRANGE 

 
 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE « NUIT BLANCHE » 

 
 
 
Le (la) soussigné(e)  _______________________________________________  

Débitant(e) du café/restaurant _______________________________________  

Adresse ________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

Tél. ___________________________________________________________  
 
 
sollicite l’autorisation de proroger l’heure d’ouverture du débit de boissons 
alcooliques jusqu’à trois heures du matin 
 
 
pour la nuit du  _______________________  au  ________________________  
 
 
Motif de la demande de prorogation : 

 ______________________________________________________________  
 
 
 
 _______________ , le ______________  
 Lieu Date 
 
 
 

 _________________________ 
 Signature 

 
 
Pour être prise en considération, la demande doit être présentée impérativement au 
moins 3 jours ouvrables avant la manifestation à l’administration communale. 
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