
ANNEXE N° 5 

DEMANDE DE CREATION D’AUTORISATION DE STATIONNEMENT
D’UN VEHICULE « TAXI »

COMMUNE SOLLICITÉE  : ……………………………………………...
ÉTAT CIVIL DU DEMANDEUR 

NOM de naissance…………………………………. NOM d’épouse .............................................................. 

Prénoms ……………………………………………………………………….… (au complet dans l’ordre de l’état civil) 

Né(e) le…………………………………….. à……………………………… Nationalité.................................................. 

Adresse personnelle……………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal……………………………………………...Commune………………………………………………………………………..
Adresse courriel ………………….………@…....………… ...............................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE 

Votre situation professionnelle actuelle…………………………………………………………………………………………..
depuis le ........................................... 
Vous êtes :

 Conducteur de taxi                                   ❐ Indiquez le nom et l’adresse de votre employeur 
                                                                                    ............................................................................

 Conducteur de Petite Remise                 ❐  Indiquez le nom et l’adresse de votre employeur 
                                                                                    ............................................................................

 Exploitant de Petite Remise                    ❐  Indiquez la ou les communes de rattachement 
                                                                                    ............................................................................

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 

J’atteste sur l’honneur : 

 n’être inscrit sur aucune autre liste d’attente 
 ne posséder aucune autorisation de stationnement 
 que les  renseignements figurant sur  la présente demande sont exacts  et que je n’ai

jamais  fait  l’objet  d’une  mesure  de  retrait  d’autorisation  de  stationnement  ou
d’autorisation d’exploitation d’une voiture de petite remise ou d’une mesure de retrait
d’un certificat de capacité professionnelle de conducteur de taxi. 

                                         Fait à........................................., le.......................................................... 

    Signature  :



 Indiquez la clientèle potentielle,  votre projet professionnel  et toutes les autres 
 informations que vous jugez utiles : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PIÈCES A JOINDRE 

 Photocopie de votre carte nationale d’identité ou de votre titre de séjour ; 
 Photocopie de votre carte professionnelle en cours de validité ; 
 Photocopie de votre permis de conduire ; 
 Photocopie de votre attestation préfectorale d’aptitude médicale à la conduite ; 
 Photocopie de votre attestation de réussite à l’examen du T3P ou de votre formation

continue (si vous avez eu l’examen il y a plus de 5 ans). 



PROCÉDURE D’EXAMEN DU DOSSIER 

1. RÉCEPTION DE LA DEMANDE ET AVIS DE L’AUTORITÉ
Dossier reçu le ………………………………………………………………………………………………………………………………………
- Nombre de taxis déjà autorisés sur le territoire : 
- Nombre de taxis réellement exploités : 
- Nombre de voiture de petite remise exploitées : 

Avis  circonstancié  de  l’autorité  compétente  notamment  au  regard  des  besoins  de  la
population, du nombre de taxi déjà en exercice sur le territoire : 
….........................................................................................................................................…... 
 .............................................................................................................................................…. 

AVIS :      Favorable         Défavorable  
                                                                                                             Le……………………Signature 

         => Transmission de la demande (avec la liste d’attente du territoire) au secrétariat de
la  Commission  locale  des  transports  publics  particuliers  de  personnes  (CLT3P)  -
(Préfecture  de  Meurthe-et-Moselle  -  Bureau  de  la  sécurité  routière  -  pref-professions-
reglementees-route@meurthe-et-moselle.gouv.fr
        
2. AVIS DE LA CLT3P 

Dossier reçu le ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date de l’examen de la demande par la CLT3P, le ……………………………………………………………………….
avec AVIS 

Favorable 

Défavorable 
…………………………………………………………………………………………………………………...Le……………………Signature 

3. DÉCISION DE L’AUTORITÉ COMPÉTENTE (maire ou président d’EPCI) 
Autorisation de stationnement : 

 Accordée 

Numéro et lieu de stationnement 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de délivrance
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Refusée 

→  Un  exemplaire  du  dossier  est  à  retourner  à  la  Préfecture  accompagné  de  l’arrêté
municipal. 

Fait à……………………………………………, le…………………………………………………...

Signature 


