Formulaire d’inscription

Date d’inscription :

Nom :

Prénom : Date de naissance : .........cccccevvivrereeceeeenen.
Email :

Téléphone : Margue Smartphone :

AArESSE POSTAIE .ottt st ettt s ettt st st st st st et st et bens
Code postal & .ucveceeeereere e COMMUNE © ettt eae v et

Numéro de Carte Professionnelle de Conducteur de Taxi :

Autorisation de stationnement : ------—------——-- Commune de stationnement : ---------—---—-—-
STATUT : ARTISAN SALARIE LOCATAIRE LOCATAIRE-GERANT DOUBLAGE
Etes- vous adhérant a un syndicat: OUlI  NON siouilequel: ....cccoeivininivncenceiierennnes
CPAM: OUI NON Véhicule PMR (Personne a Mobilité Réduite): OUl NON

Terminal Paiement Electronique: OUlI  NON Paiement cheque: OUlI NON

American Express : oul NON

Véhicule : Marque : .......cceeereneninenninennes Modele : .....oviviierniecseninsnnisessnanes
Immatriculation : ..........cceueueeeees Couleur : ...

Date Dernier control technique : ............... Date validité controle technique: ...............

Moteur : ... Chevaux Fiscaux : ...... Année véhicule : ..........

Modeéle taximetre : ......cccceveenens Modeéle horodateur: ..........ccceeueneen. Nombre siége : ....

Siege bébé : OUlI NON Vélos acceptés: OUlI NON Lecteur DVD: OUI NON

Péage électronique: OUI NON Boissons fraiches: OUI NON GPS:OUlI NON

Paiement sans contact : OUI NON  Animaux Acceptés : OUI NON Wifi: OUl NON

Tablette : OUlI NON

Merci d’entourer les bons choix et renvoyer le formulaire a I’adresse mail : taxi@taxiloc.com Tél : 01 82 83 54 24


mailto:taxi@taxiloc.com

