
DEMANDE D'AUTORISATION DE TRANSFERT D'UN DÉBIT DE TABAC
ORDINAIRE PERMANENT
(loi n°2009-526 du 12 mai 2009)

Comment effectuer votre demande Informations Retrait Dépôt

Sur place Hôtel de Ville – Place Maurice Charretier • • •

Sur place Mairie Annexe Serres • • •

Sur place Service Foires et Marchés – 82, rue de la 
Monnaie

• • •

Chez vous www.carpentras.fr • •

Par courrier BP 264
84208 Carpentras cedex

• • •

Par tél. 04 90 60 84 00 ou
04 90 60 33 33

•

• Hôtel de Ville Place Maurice Charretier
Lundi au jeudi > 8h00 à 17h30
Vendredi > 8h00 à 16h30
Samedi > 9h00 à 12h00 (sauf juillet et août)

• Mairie Annexe de Serres
Lundi au jeudi > 8h15 à 12h00 et 13h00 à 16h30
 Vendredi > 8h15 à 12h00 et 13h30 à 14h30

• Service Foires et Marchés 82 rue de la Monnaie
Lundi au jeudi > 8h30 à 12h00 et 14h00 à 17h00
Vendredi > 8h30 à 12h00 et 14h00 à 16h00

Pièces à fournir à l'appui de la demande d'autorisation :

 Formulaire dûment rempli et signé

 Copie recto verso de la pièce d'identité du représentant légal

 un extrait d'immatriculation au registre du commerce et des sociétés
(Kbis de moins de 3 mois)

Dossier à adresser au Maire deux mois au plus tard avant la date d'exploitation souhaitée.
Ce délai permet de solliciter l'avis du Directeur Régional des Douanes de Provence et du Président de la 
Confédération des débitants de tabac, procédure obligatoire avant la prise de décision du Maire. 
Si une suite favorable est réservée à la demande de transfert, l'autorisation sera délivrée par le Maire sous
forme d'arrêté municipal.

 

Les informations collectées font l’objet d’un traitement informatique destiné à enregistrer et gérer votre demande de transfert de débit de tabac ordinaire permanent sur la commune de Carpentras. 

L’ensemble des données de ce formulaire sont obligatoires. Ces données sont recueillies conformément aux réglementations  en vigueur (Art.70 de la loi du 12 mai 2009, Décret n°2010-720 du 28 juin 2010). Le responsable de ce 
traitement est le M. le Maire de Carpentras. Les destinataires des données sont le Maire, les agents habilités du Service Foire et Marchés, les agents assermentés, le Directeur général des douanes, le Président de l'organisation 
professionnelle représentative sur le plan national des débitants de tabac et le cas échéant, sur demande, la Préfecture, les autorités de contrôles ou services fiscaux..
Les données sont conservées selon les réglementations en vigueur par la commune. 
Conformément aux dispositions du Règlement général sur la protection des données RGPD 2016/679 et à la réglementation nationale associée, vous disposez de droits notamment d'accès, d’opposition ou de modification aux 
données qui vous concernent. Ces droits peuvent être exercés, à tout moment, en vous adressant au Délégué à la Protection des Données – Direction de l’Innovation Numérique du Territoire – Communauté d’Agglomération  
Ventoux Comtat Venaissin – 161 Boulevard Albin Durand 84200 Carpentras ou par courriel à dpo@lacove.fr ou auprès du Service Foire et Marchés de la Mairie de Carpentras.

mailto:dpo@lacove.fr


DEMANDE D'AUTORISATION DE TRANSFERT D'UN DÉBIT
DE TABAC ORDINAIRE PERMANENT

 A RENVOYER au service Foires et Marchés accompagné des pièces justificatives

1. Déclarant :

Nom, prénoms ou, pour les personnes morales, dénomination sociale :

…....................................................................................................................................

Nom du représentant légal ou statutaire (pour les personnes morales) :
…....................................................................................................................................

  N°SIRET :.........................................................................................................................

N° voie : ….....................  Adresse :...............................................................................

Complément d'adresse : ...............................................................................................

Code postal :  …........................ Localité :.....................................................................

Téléphone (fixe ou portable) : …....................................................................................

2. Lieu actuel du débit de tabac :

 Enseigne : …....................................................................................................................

 N° voie :............................  Adresse :...............................................................................

 Complément d'adresse : …..............................................................................................

Code postal :  ….........................   Localité :....................................................................

3. Lieu souhaité pour le transfert du débit de tabac 

Enseigne :.........................................................................................................................

N° voie : ….......................   Adresse :..............................................................................

Complément d'adresse : ….............................................................................................

Code postal :  ….........................    Localité :..................................................................

 Date souhaitée pour l'exploitation : …...........................................................................

 Activité complémentaire souhaitée : …...........................................................................

4. Engagement du déclarant :

Je soussigné(e), auteur de la présente demande d'autorisation, 

(nom,prénom) ........................................................................................, 

certifie exacts les renseignements qui y sont contenus et m'engage à attendre l'autorisation écrite de la
Mairie de Carpentras avant toute exploitation.

Fait à  …........................................... , le …........... / ….......  / …....

(signature )


