
 

 
 

 
 

���� Demandeur de l'autorisation pour le commerce de détail de boissons alcoolisées 
 (personne physique  ou   personne morale) 

Nom ..........................................................................  Prénom ................................................................................  

Date de naissance ...................................................  Etat civil ...............................................................................  

Filiation ......................................... ................................................ ........................................................................  

Conjoint(e)........................................ ................................................ ....................................................................  

Adresse privée .................................... ................................................ .................................................................  

Téléphone ................................................................  @mail ..................................................................................  

Raison sociale .................................... ................................................ ..................................................................  

Siège ............................................. ................................................ .......................................................................  

Adresse ........................................... ................................................ .....................................................................  

Téléphone ................................................................  @mail ..................................................................................  

 

� Point de vente  

Commune .................................................................  Localité ................................................................................  

Adresse ....................................................................   ............................................................................................  

 

� Enseigne  ......................................................   ............................................................................................  

 

� Boissons fermentées     oui ����  /  non ���� ..  Boissons distillées   oui ����  /  non ���� 

 

� Assortiment de denrées alimentaires et boissons sans alcool 

 .................................................. ................................................ ................................................................  

 .................................................. ................................................ ................................................................  

 .................................................. ................................................ ................................................................  

 .................................................. ................................................ ................................................................  

 .................................................. ................................................ ................................................................  

 

� L'autorisation est souhaitée à partir du   ............................................................................................  

 
 
Date .........................................................................  Signature du demandeur 

 

 ............................................................................................  

 

Annexes à la demande 
- Déclaration de l'autorité municipale attestant que le point de vente satisfait à toutes les exigences légales 

(cf. art. 5 de la loi du 8 avril 2004) 
- Extrait du registre du commerce, si la demande est faite au nom d'une personne morale 

Loi  du  8  avril  2004  sur  l'hébergement,  la  restauration  et  le  commerce  de  détail  de
boissons alcoolisées (LHR / 935.3)

Demande
d'une autorisation pour le commerce de détail de boissons alcoolisées
à envoyer par mail ou par courrier à l’adresse : Service de l’industrie, du commerce et du travail, Section commerce,
patentes et main-d’œuvre, Av. du Midi 7, 1950 Sion
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