
Direction de la réglementation
et des collectivités locales

DEMANDE D’AGRÉMENT D’UN CENTRE DE FORMATION POUR DISPENSER :

□ la formation préparatoire à l’examen prévu à l’article R. 3120-7 du code des transports, la formation à

la mobilité prévue à l’article 2 de l’arrêté du 11 août 2017 relatif à la formation continue des conducteurs
de taxi et des conducteurs de voiture de transport avec chauffeur et à la mobilité des conducteurs de taxi
ainsi que la formation continue des conducteurs de (TAXI)

□ la formation préparatoire à l’examen prévu à l’article R. 3120-7 du code des transports ainsi que la

formation continue des conducteurs de voiture de transport avec chauffeur (VTC)

□ la formation de conducteurs de véhicules motorisés à deux ou trois roues (VMDTR)

Arrêté du 11 août 2017 relatif à l’agrément des centres de formation habilités à dispenser la formation initiale et continue des
conducteurs de taxi et des conducteurs de voiture de transport avec chauffeur 

REPRÉSENTANT LÉGAL DE L’ORGANISME DE FORMATION :

□ nouvel agrément                    □ renouvellement                              □ changement de locaux

Nom de naissance : ______________________________Nom d’épouse : __________________

Prénom(s) : ______________________________________________________

Né(e) le :      |____|____|_______|      à ________________________________________________ (Ville-Département)

Adresse complète : ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|       Ville : ________________________________________________

N° de téléphone fixe : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° de portable : __________________________

Adresse électronique (obligatoire) :__________________________________@________________ 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ÉTABLISSEMENT :

Enseigne commerciale :_______________________Statut juridique à préciser :____________________

N°SIRET ou SIREN :__________________________Tél de l’établissement : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

LOCAUX DE L’ORGANISME DE FORMATION :
Adresse : ____________________________________________________________________________

Code postal : |__|__|__|__|__|   Commune : __________________________________________

TSVP 



VÉHICULES MUNIS DES ÉQUIPEMENTS SPÉCIAUX DESTINÉS À L’ENSEIGNEMENT :

MODELE IMMATRICULATION 

FORMATEURS :

NOM PRÉNOM MATIÈRE(S)
ENSEIGNÉE(S) 

(voir annexe)

QUALIFICATION OU
DIPLÔME

Fait à _____________________________ le _______/_________/__________

Signature : 

Partie réservée à l’administration
Extrait du Casier Judiciaire n° 2 en date du : 


