ap

DEMANDE D’INSCRIPTION A L’EXAMEN DU

PV ————

PREFECTURE DE POLICE CERTIFICAT
75732 PARIS CEDEX DE CAPACITE PROFESSIONNELLE DE
36, Rue des Morillons CONDUCTEUR DE TAXI

75015 PARIS
B 01557620120u2193
[E 0155762701

(CCPCT)

{Anrticle 3 de 'arrété du 3 mars 2009 relatif aux conditions d’organisation de
I"examen du certificat de capacité professionnelle de conducteur de taxi,)

Afin de vous inscrire aux épreuves du certificat de capacité professionnelle de conducteur de taxi, il vous appartient de
remplir un formulaire d’inscription et de le transmettre 4 I’autorité administrative compétente, accompagné des piéces
justificatives requises, dés lors que :

- vous n’étes titulaire d’aucune unité de valeur du CCPCT et vous souhaitez présenter I’examen

- vous étes titulaire de certaines des unités de valeur du CCPCT et vous souhaitez obtenir les autres ;

- vous étes déja titulaire du CCPCT ou de la carte professionnelle et vous souhaitez exercer dans un
département différent.

© LE CANDIDAT :

NOM ||| ]
NOM D’EPOUSE || | || ||| | [ ]
PRENOM | | | | || [

Neée) le | | ||| ||l
Dept | | | [Pays| | | | | | | [ 1 [ | | [ | [ J | [} ||

Adresse complete :

Numérode portable :. ..o e

Adresse électronique ;..o s T Vi e

Titulaire du CCPCT : [ | oui [] non obtenu le: .....ccueiiveiannn Dans le département :...............
Titulaire de la carte prﬂfesxionneiiei:l oui D non n®: délivede le: .ooovieniiiiniinnan

Par be prfet de... ..o crivivinminmmini s s sreaion

Une ou plusieurs des unités de valeurs (cochez les cases) Uv. 1 Uv.2 Uva UVd:

Date(s) UV il UV e {4 E I | | 5.1 RSP

# Dont I'épreuve écrite optionnelle d’anglais de I'UV 2 Oui Non

B e s g T e e R

Signature



