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INSTITUT FRANCAIS DE FORMATION DU TAXI

Nous vous proposons des formules adaptées a vos besoins

Date de session : Département :

Vos informations champs obligatoires*

Nom Prénom
Adresse
Date de naissance Téléphone
Lieu de Naissance Email
Numéro Carte Délivrée le

Professionnelle

Artisan O Oul Adhérent FNAT O Oul
O Non O Non

Titulaire du Permis B depuis

Aujourd’hui vous étes*

O Sans Emploi N° Allocataire :

O En situation de Handicap

O Artisan Taxi

O Gérant Non Salarié

O Salarié Votre métier actuel :

Conditions d’inscription

v Vous devez étre titulaire du diplome CCPCT ou équivalence
v' Chauffeur de taxi titulaire de la carte professionnelle de conducteur de taxi depuis 5 ans au moins
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INSTITUT FRANCAIS DE FORMATION DU TAXI

Réglement des frais de formation*

O Autofinancement, j'envoie le montant total des frais pédagogiques de la formation souhaitée a I'ordre
d’I2ft.

O Je fais une demande d’aide financiére et envoie un chéque de caution du montant de la formation
sélectionnée a I'ordre d’I2ft

Merci de préciser quel organisme ou quelle personne régle vos frais :
o OPCO Merci de cocher la case demande sans subrogation lors de votre prise en charge OPCO, seules
les demandes sans subrogation seront acceptées

o Podle Emploi

O Employeur
O FAFCEA
POUR LES SALARIES :
Nom de I'entreprise Adresse Compléte
Personne a contacter Téléphone
Email

EN CAS DE REFUS DE PRISE EN CHARGE PARTIELLE OU TOTALE DE L’'ORGANISME DE FINANCEMENT

O Je réglerai par mes propres moyens
O J'annule mon inscription

Piéces a fournir avant I’entrée en formation :

Copie recto verso de la piece d’identité ou passeport en cours de validité

Copie recto verso du permis de conduire B

Copie recto verso de la carte professionnelle

Réeglement intérieur daté et signé

Un chéque de paiement a 'ordre d’12ft a envoyer au : 219, rue de la Croix Nivert 75015 Paris
Ce formulaire rempli, daté et signé

VVVVVYVY

A Fournir en plus uniquement pour les artisans voulant bénéficier de la prise en charge FAFCEA :

Sans ces documents aucune prise en charge ne pourra étre déposée

» Si Artisan, conjoint collaborateur ou gérant non salarié : Extrait immatriculation disponible sur le
site de I'inpi (uniquement celui-ci sera accepté)
Attestation URSSAF (CFP) 2026 de versement pour I'année 2025
Formulaire de demande de prise en charge FAFCEA joint au mail d’inscription
Deux chéques, un de 50€ et I'autre de 350€ a 'ordre d’I12ft a envoyer au : 219, rue de la Croix
Nivert 75015 Paris

YV V
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Formation
Contenu de la Formation*
O Formation Réglementation 400€
Continue Réglementation spécifique taxi .
14h Sécurité routiere Adhérent FNAT 350€
Total codt :
MM JJ AA
Signature
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