FICHE INSCRIPTION              CRFT 73                     STAGE N°2026-021
       PASSERELLE TAXI/VTC
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CRFT DE LA SAVOIE

VOTRZ FORMATION TAXI
PAR DZS PROr=SSIONNZLS



Mr (      Mme (       Mlle (    DATE DE NAISSANCE : (( (( ((((  





                   PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP 
NOM ((((((((((((((((((((((((((((( 

Prénom ((((((((((((((((((((((((((((
Adresse (((((((((((((((((((((((((((( 
(((((((((((((((((((((((((((((((
C.P. (((((  Ville ((((((((((((((((((((((
Tél mobile de préférence : ((((((((((   Mail :
AUJOURD'HUI VOUS ETES :

A) demandeur d'emploi : OUI (  NON (     Numéro Identifiant : (( (( (( ((
B) salarié (e) : ( votre emploi actuel :…..……………… nom de votre employeur :………………………….
C) indépendant : ( votre activité : ……………………………………………………………………………………
D) autre : ( précisez ………………………………………………………………
REGLEMENT DES FRAIS DE FORMATION : 
Par vos propres moyens : OUI (      NON JOINDRE LES CONFIRMATIONS DE PRISE EN CHARGE
           Si NON : précisez quel organisme ou quelle personne pend en charge le coût du stage :
1- Nom et adresse ((((((((((((((((((((((((((   
((((((((((((((((((((((((((((((((
Téléphone : (((((((((( personne à contacter : …………………………………………..
VOTRE PROJET DANS LA PROFESSION DE CONDUCTEUR DE TAXI : 
N°DE DOSSIER CMA :                                                                                                                                                                                      PSC1   OUI (    NON (
DATE et SIGNATURE :

