
 

DÉCLARATION DE VOLONTÉ 

 

 

Je soussigné(e) : 

[Civilité, Prénom, Nom]  

 

Né(e) le : 

[Date de naissance]  

 

☐ déclare ma volonté d’ouvrir l’établissement privé hors contrat 

☐ déclare ma volonté de diriger l’établissement privé hors contrat 

☐ déclare ma volonté d’ouvrir et de diriger l’établissement privé hors contrat 

 

Intitulé : 

[Dénomination principale de l’établissement]  

 

Sis : 

[Adresse de l’établissement]  

 

 

Lieu et date : 

Signature : 

 

 

 

 


