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BULLETIN D’INSCRIPTION – TAXI (TAX01 – TAX02 – TAX03 – TAX04) 
 
 

RENSEIGNEMENTS 
Les conditions générales de vente, les conditions générales d’inscription, le règlement intérieur et le livret d’accueil sont consultables sur notre site internet 
www.automobileclub.fr en suivant le lien (https://www.automobileclub.fr/formations-professionnelles-nimes-ales-avignon-montpellier-lattes/devenir-chauffeur-de-taxi) 
ou sur simple demande.  
Pour valider mon inscription, il me suffit de retourner au siège social : le bulletin d’inscription dûment complété accompagné du devis, du programme de formation daté, 
signé avec la mention « bon pour accord » et d’un acompte de 30 % ou d’un accord de prise en charge de la formation choisie. 
 

Informations générales :  Demandeur d’emploi    Artisan    Salarié(e)    Autre (à préciser) : ---------------------------------------------------------------------- 
 

Etat civil :  
Nom :  -------------------------------------------------------------------------------------  Prénom : ---------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : -----------------------------------------------------------------------------  Ville :  -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Date et lieu de naissance : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone portable : ------------------------------------------------------------------  Email :  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

Plus haut diplôme obtenu : ----------------------  Niveau d’étude : -------------------------------  Dernière profession exercée :  ------------------------------------------ 

Pour les demandeurs d’emploi uniquement (précisez l’identifiant) : ID :  ---------------------------------------------------  
 

DOCUMENTS A JOINDRE 

  Copie recto/verso de mon permis de conduire  Photo d’identité 
 

FINANCEMENT 

Quel type de financement, souhaitez-vous mobiliser ?  CPF   Personnel  Pôle emploi  Transitions Pro  OPCO  Employeur  Je ne sais pas 
 Autre (à préciser) : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Si vous êtes salarié(e), merci de remplir obligatoirement les renseignements ci-dessous : Facture à établir au nom de l’entreprise  oui  non 
Nom de l’entreprise : ------------------------------------------------------------------  Nom du responsable : ----------------------------------------------------------------------- 

Adresse : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : -----------------------------------------------------------------------------  Ville :  -------------------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : ------------------------------------------------------------------------------  Email :  ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

   PRE-REQUIS – visible sur la fiche de renseignement 

 J’ai pris connaissance des prérequis nécessaires à mon inscription à l’examen d’accès de conducteur de taxi  
 J’ai été informé(e) des prérequis nécessaires pour pouvoir suivre la formation 
 J’ai pris connaissance qu’il m’appartiendra de procéder à mon inscription à l’examen de conducteur de taxi via le lien suivant https://depot.evalbox.com/  
 

   MODALITES DE PAIEMENT 

  Espèces (au bureau)                                      Virement bancaire IBAN : FR76 3000 4006 4400 0103 1345 028 BIC / BNPAFRPPXXX 
  Carte bancaire dans nos locaux                  Carte bancaire à distance, en appelant le 04 66 04 01 62 
  Chèque (à l’ordre de l’Automobile Club – 850 rue Etienne Lenoir – Km Delta – 30900 NIMES)  

 

 

   FORMATIONS (TAX01 – TAX02 – TAX03 – TAX04) 

Je souhaite suivre ma formation dans le département suivant (cocher) :  Gard     Hérault      Vaucluse 
Je m’inscris à la formation suivante (cocher ci-dessous) qui se déroulera  du :  ...............................  au  .........................................................................  

Référence Intitulé Descriptif Tarif* Acompte 30 % 

  TAX01 Formation taxi complète Admissibilité (théorie) + admission (pratique) 2 350 € 705 € 

  TAX02 Formation taxi admissibilité Admissibilité (théorie) 1 750 € 525 € 

  TAX03 Formation taxi admission Admission (pratique)  700 € 210 € 

  TAX04 Formation passerelle VTC vers TAXI Passerelle VTC vers TAXI 1 470 € 441 € 

* Formation professionnelle exonérée de TVA – Article 261.4.4a du CGI 
 

   DIVERS 

Comment avez-vous connu l’Automobile Club ? :  
 J’ai déjà suivi une formation dans ce centre  Par mon entreprise  Préfecture  Par un ancien stagiaire 
 Internet  Par le centre d’examen   Autres (à préciser) : ---------------------------------------------------------  
 

Accessibilité aux personnes en situation d’handicap : Avez-vous besoin d’un aménagement particulier ? 
 Oui (à préciser lequel) : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   Non 
 

Comment évaluez-vous de 0 à 3 (0 : mauvais / 1 : passable / 2 : Bon / 3 : très bon) votre niveau de français oral et écrit :  0      1      2      3 
 

Je confirme avoir pris connaissance : 

 conditions générales de vente    conditions générales d’inscription   
 règlement intérieur                        livret d’accueil 

 

Nom, prénom, signature, date et mention « bon pour accord » 
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