
Direction de l’Economie du Commerce et de l’Artisanat 
Service Commerce Sédentaire 
Pôle Police Administrative 
 
 

 
 

DECLARATION DE TRANSFERT DANS LA COMMUNE DE LYON 
D’UN DEBIT DE TABAC ORDINAIRE 

 
 
 
Désormais, le déplacement, dans la commune de Lyon, d’un débit de tabac ordinaire 
permanent fait l’objet d’une demande d’autorisation auprès de la Mairie de Lyon. 
 
Un avis sera demandé auprès du directeur régional des douanes et de l’organisation 
professionnelle représentative sur le plan national des débitants de tabac par la commune. 
 
Vous souhaitez faire un déplacement de débit de tabac au sein de la commune de Lyon, il 
est donc impératif de transmettre 2 mois au plus tard avant la date d’exploitation votre 
demande : 
 

 par courrier Recommandé avec un Accusé de Réception   
 
Adresse postale : Mairie de Lyon  

DECA – Police Administrative 
69205 Lyon Cedex 01 

 
 
Cette demande d’autorisation devra être accompagnée de : 
 

 une photocopie recto-verso de la pièce d’identité du représentant légal de la 
vente, 
 

 un extrait d’immatriculation ou un récépissé de déclaration d’activité par le CFE si 
auto entrepreneur, 

 
  une copie du titre d’occupation de l’emplacement où la vente est envisagée (ou 
contrat de location), 

 
  



DEMANDE D’AUTORISATION D’UN TRANSFERT D’UN DEBIT DE 
TABAC ORDINAIRE PERMANENT 

(loi n°2009-526 du 12 mai 2009)  
  
 
 
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 souhaité pour l’exploitation : ..............................  
 
Activité 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 Lyon avant toute exploitation. 
  
 
Fait à ................................... , le ................................  
 
 
   Signature : 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 


