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DEMANDE D’ORGANISATION D’UN POT 
 
 

Rappel : Charte alcool de la Ville et du Département de Paris 

Art. 7 : « Les pots sont soumis à l’autorisation préalable du responsable hiérarchique. A cette 
occasion, les boissons non alcoolisées devant être privilégiées. La consommation d’alcool doit rester 
modérée et ne pas entraîner le dépassement des limites d’alcoolémie définies aux articles 4 et 5 […] » 

 
Service : ______________________________________________________________ 
 
Nom du responsable de l’organisation du pot : ______________________________ 
 
______________________________________________________________________________  

 
Objet du pot : __________________________________________________________ 
 
Date du pot : ___________________________________________________________ 
 
Créneau horaire : _______________________________________________________ 
 
Lieu du pot : ___________________________________________________________ 
 
Nombre de personnes prévues : __________________________________________ 
 
Quantité de boissons envisagées : 
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- Boisson alcoolisée autorisée :                � ��������	��
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- Boisson non alcoolisée :                         � ��������	��
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(en quantité au moins égale aux boissons alcoolisées) 
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Accompagnement prévu :     � repas     � biscuits salés ou sucrés    � petit buffet 
                                                  � autre :      ______________________________________  
 
Accord du supérieur hiérarchique : � Oui � Non 
 
Observations : _________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  

 
 

Nom du Supérieur Hiérarchique 
 

__________________________________________  
 

Nom du responsable de l’organisation du pot 
 

__________________________________________  
 

Date et signature Date et signature 
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