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REFERENCE DU STAGE

FORMATION INITIALE TAXI - préparation a I’examen C.C.P.C.T.

Théorique : 14 Octobre au 7 Novembre 2024
Date Pratique : Décembre 2024 Lieu
Durée : 133 heures

Maison de I'artisan, rue St Ambroise
46000 CAHORS

NB : Sous réserve d’accord de prise en charge de votre dossier et des
Colit Par stagiaire : 2300 euros net de TVA barémes en vigueur, le codt pourra étre partiellement ou entiérement
pris en charge par votre Fond d’Assurance Formation

LE STAGIAIRE
INOM = PIENMOM & oottt ettt et se e s bt e s a bt e st e e s ab e e e ab e e sab e e e ab e e sab e e e aseesabeeeabeesabeeeaseesabeeeaseesabeeeaseeeabeeenseesabeeenseesabeeeneenane
FATo [T TP TP TRRPROP
CP ot e VLI & ettt ettt e s e h e sabe e hte e st e e s beesbeesabeesbaenaree s
Date et lIEU 08 NAISSANCE & .oueiiiiiieiieeetee ettt st e et s bt e et e st e et e e sa bt e e bt e sa b e e eabeesabeeenbeesabeeenbeesabeeeseesbeeeneenane
Téléphone : ...... [ [ [ [ Y= 1 TP
Statut actuel : 1 Demandeur d’emploi [ Salarié [ AULre (PrECISEZ) ..eccvvvievueeeieeeieecieeectee ettt et e et eteeereeebeeearee s
Activité professionnelle eXercée (OU EIMIEIE) & ..iiiiiiciiiiiieeeie ittt st e ste e rreeere e s e e st e e st e e saeeessaeessteessbeesseeessseessseesasesnnees

R.Q.T.H.: Qoul QNON QO En cours

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE

ENSEIZNE & wooiiiiiiiies it Nom du responsable @ ....oc.eoiiiieiiiieeee e
AUOFESSE <.ttt ettt ettt h e h e e b et b et b et e ha e e R et e e R E e e R et e eh Rt e R et e e R Rt e R et e sR Rt e R et e s bt e R et e sareenrae e saneenes
CP i e VB ettt ettt bbbt et a bt e a e b e b e b e et s atesaeenae
Téléphone : .../ oo e i VY OO
SIRET & oottt s e e Code NAF 1 e e
Nombre de salariés (hors apprentis) 01 - 10 salariés 0O + 10 Salariés

INSCRIPTION

U Je souhaite m’inscrire a la formation initiale de préparation a I’'examen CCPCT organisée par le Centre de formation Taxi du Lot du
14 Octobre au 7 Novembre 2024 (voir planning ci-joint).

| Durée de la formation : 133 heures / 19 jours Colt : 2300 €

J'ai les prérequis nécessaires a l'inscription a la formation et a I'examen CCPCT :

Je possede le permis B

Je suis apte médicalement a exercer le métier de chauffeur de taxi et j’ai un certificat médical datant de moins de 1 an
ou carte verte (de moins de 5 ans)

Je possede le diplome PSC 1 (Premier Secours Civique niveau 1 - depuis moins de 2 ans).

ou AFGSU 2 (depuis moins de 4 ans)

Je suis inscrit a I'examen CCPCT aupres de la Chambre des métiers sur le site www.examentaxivtc.fr

Fournir I'accusé d’enregistrement du dossier

Je sais lire et écrire en frangais

Jai des notions d’anglais (niveau collége 4™m¢)

Le bulletin n°3 de mon casier judiciaire ne contient pas les infractions citées dans les criteres d’inscriptions de la Chambre des
métiers, Je fournis un extrait de casier judiciaire Bulletin n°3 (https://www.cjn.justice.gouv.fr/cin/b3/eje20)

Je n’ai jamais commis d’infractions au code de la route qui m’aurait retiré 6 points ou plus sur mon permis de conduire.

U 000 Ooopoooo


http://www.examentaxivtc.fr/
https://www.cjn.justice.gouv.fr/cjn/b3/eje20

FORMATION INITIALE TAXI 2024 - préparation a I'examen C.C.P.C.T.

FINANCEMENT

SALARIE

O Financement par I'employeur

U Financement OPCO (sous réserve d’acceptation par 'OPCA Transport, le centre de formation pourra se faire payer directement, sans
avance de frais par I’entreprise. Nous consulter)

CHEF D’ENTREPRISE

U Financement FAFCEA
U Financement personnel

DEMANDEUR D’EMPLOI

U Financement P6le Emploi
[\ To g 0 Mo [V I ofo) o TN =Y1 | 1= ol e Yo [=I=Y 0T o] [ YIS

Identifiant Pole EMPIOi @ w.ooeeiieeiiieiiei e date d’inscription a Péle Emploi : ....... [ .

demande en cours  Oui U Non

U Financement AGEFIPH NOM AU CONSEIIIET & ittt ee et e e e e et e e e e e e eesrabbaeeeeees
demande en cours  Oui U Non TEIEPONE AU CONSEIIIET & ettt et e et e e e st e e s e saaeesserbeeeeas

U Financement CPF :
Attention : la demande de financement doit étre réalisée au plus tard le 16 septembre2024.

U Financement autre :
Coordonnées et contact du ou des organismes financeurs (merci de nous fournir une copie de tout justificatif correspondant)

INDIVIDUEL

U Financement personnel

Si vous souhaitez échelonner le paiement de la formation, merci de nous contacter afin d’établir les modalités de réglement.

En cas de financement personnel ou par I'employeur, un acompte de 400 € est payable a la signature de la convention de formation.

Le solde de la formation devra étre envové avant le 16 sentembre 2024.

‘ Si vous étes porteur d'un handicap, vous pouvez nous contacter au 05 65 35 08 01 ou par mail f.gelis@u2p46.fr, ainsinous
‘ = pourrons organiser ensemble votre venue dans les meilleures conditions quel que soit le lieu de formation, et nous assurer que
@_ ‘ les moyens de la prestation de formation sont adaptés a vos besoins spécifiques

Fait le : Signature du stagiaire : Signature de I'employeur :


mailto:f.gelis@u2p46.fr,

