Direction

E X des Collectivités et

PREFETE de la

DE LA CREUSE , .
Liberst Réglementation
Egalité

Fraternité

DOSSIER DE DEMANDE DE TRANSFERT
D'UNE AUTORISATION DE STATIONNEMENT
D’UN VEHICULE « TAXI »

Imprimé a compléter par le repreneur et a transmettre en double exemplaire a la mairie
de la commune sollicitée pour vérification des conditions de cessibilité de 'autorisation
de stationnement

NB : Pour mémoire, seules les ADS délivrées avant 2014 peuvent étre cessibles, sous
condition d’avoir été exploitées de maniere effective et continue

COMMUNE SOLLICITEE :
N° de I'autorisation : Montant de la transaction :

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
NOM de NaISSANCE ...oovcvevecesrerreneeneeneeceeenvenneesenneeses NOM AUSAZE.c.ceiniiiiiiiiietee ettt

PrENOMS .coeeeee vttt sre e e s ensensserenseneennsne e e (@U COMPlet dans I'ordre de |'état civil)

NE(E) 1€ oot @ et et e env e enaeas Nationalité......cccoecveecieecieeeceeee e,
AAIESSE PEISONNEIIE....ceiiiietetetete ettt ettt ettt st sttt et et b e b et et e st e st bt s b e e e e e st ebe b e s b et e e emeenesreenneeaes
Code POStal ittt e COMMUNE. ..ottt ettt ettt st ettt s v e
Adresse COUITiel .minnninennrneeeee @i B et s

ENTREPRISE (si la demande est présentée au nom d’une société)

DENoMINAtioN €1 FOrME A 1@ SOCIETE.....uueeiiiieieeeeeee ettt e e et e e e e e e e aaat e e e e e e e e s sass s eesaaaeees
[N T0T aT=T o T 1 = R RRRRRRRI
Aresse AU SIEEE SOCIAL..ccuuiuiririiieieietrtrer ettt ettt sttt ettt et b e e et b e s h e s b et e e et e st sbesaeesmeesbee st enresmeens

Nom et prénom du représentant I8Zal.........coi ottt ettt st et sa e st sae st

CARTE PROFESSIONNELLE DE CONDUCTEUR DE TAXI

N 23 e P délivrée le ..o par la Préfecture de la
Creuse

SITUATION PROFESSIONNELLE

Votre situation professionNelle aCTUEIIE..........oouiiiiiiiiieeeet ettt ettt ettt e s
Depuis le

Place Louis Lacrocq

B.P. 79 - 23011 Guéret Cedex

Tel : 05.55.51.59.00

Courriel : prefecture@creuse.gouv.fr
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Vous étes (*) 5 conducteur de taxi Indiquez le nom et I'adresse de votre employeur

7 Exploitant de taxi Indiquez le ou les n° et la ou les communes de

rattachement
A Conducteur de Petite Remise Indiquez le nom et I'adresse de votre employeur
7 Exploitant de Petite Remise Indiquez la ou les communes de rattachement

Nombre de véhicules déja exploités :

-Au titre d'une autre entreprise..............
(ambulances, transports de voyageurs, scolaires, marchandises, etc)

Nombre de salariés en fonction au jour de la demande :
dont nombre de salariés titulaires de la carte professionnelle de conducteur de taxi :

EXPLOITATION DE LAUTORISATION

Exploiterez vous personnellement 'autorisation ? O Oui O Non
Si non de quelle maniére ?

(A compter du 1ler janvier 2017, le titulaire exploite personnellement I'autorisation de stationnement
mentionnée a l'article L 312711 du code des transports. Toutefois, une méme personne physique ou morale
peut étre titulaire de plusieurs autorisations de stationnement délivrées avant la promulgation de la loi du
ler octobre 2014. Dans ce cas, I'exploitation peut étre assurée par des salariés ou par un locataire-gérant
auquel la location de ['autorisation a été concédée dans les conditions prévues aux articles L 144-1 a L 14413
du code de commerce)

Si le taxi est conduit par un salarié, s'agira-t-il d'une création d’'emploi ? O Oui O Non
Avez-vous déja acquis votre véhicule ? O Oui O Non

DECLARATION SUR L'HONNEUR

J'atteste sur I’'honneur que les renseignements figurant sur la présente demande sont exacts et que je n‘ai
jamais fait '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.

Signature :

PIECES A JOINDRE

O photocopie de votre carte nationale d’identité ou de votre titre de séjour ;
O photocopie de votre permis de conduire ;
O extrait K-bis ou certificat d’‘immatriculation au répertoire des métiers le cas échéant.
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PROPRIETAIRE ACTUEL DE LAUTORISATION

A/ PERSONNE PHYSIQUE

NOM de NAISSANCE ...ccuvvecererrercerenrereereereeeceeereereeses NOM AUSAEC.c..ciiiiiiiiicietccerte ettt

PrENOMS .ceeeer e ettt cercer s s s s s seeeeeneeeneeene (@U COMPlEt dans 'ordre de 'état civil)

NE(E) 1€ vt erteieet @ et eer st ese e ssr v e e s Nationalité......cccoecveeviieeeeeeceeee e,
AAIESSE PEISONNEIIE....cuiiuieiieiieiiietetetete ettt sttt sttt et s e b et et e e bt b s e e e e et e se s b e b et et emtenesresrenesmeene
Code POSTAl...rceccecereer e COMMUNE. ...ttt
Adresse courriel ... cieneeree @ B e e

B/ ENTREPRISE (si I'autorisation de stationnement appartient a une société)

DENOMINAtioN €t TOrME @ 12 SOCIELG......cooiieeeeeeeee ettt e e e et e e e e e s s s s aaateeeseeesssssaeeeeseasssassannnnsnnnnss

AAresse AU SIEEE SOCIAN....cuiiiiiiriieieeee ettt ettt et e a sttt s e et et e e st et et sae s et et e sebeesaneesnneenne

Nom et prénom du représentant IEZal........coco ittt ettt st ae st sae e e

Adresse COUITIEl e ec@ s e B

O Attestation de régularité fiscale pour I'année en cours ;
O Déclarations de revenus ou avis d'imposition de 5 ou 15 années d’exploitation effective et continue (selon la modalité de

délivrance de I’ADS)
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PROCEDURE D’EXAMEN DU DOSSIER

1. RECEPTION ET EXAMEN DU DOSSIER (en deux exemplaires)

Dossier recu en mairie le :

Contréle de la cessibilité de I'autorisation de stationnement (article L3121-2 du code des transports) : le
maire peut demander tout justificatif de I'exploitation effective et continue de I'ADS concernée. La non
exploitation effective et continue provoque la caducité d'une ADS, et donc son incessibilité.

SOIT .

o elle remplit 15 ans d’exploitation effective et continue s'il s'agissait initialement d‘une création

d’autorisation de stationnement

o elle remplit 5 ans d’exploitation effective et continue si l'autorisation de stationnement

considérée a déja fait I'objet d’'une mutation

O AULIE, PréCiSEZ (SUCTESSION...) e ceeeeteeteeteercemtascas s s e e e et st et et et ees s b s s s s e

Cessible :
O Oul
Fait Q. e e
2. AVIS DU PREFET
HONORABILITE : o oui o non

FORMATION CONTINUE ET APTITUDE MEDICALE :

Favorable: o oui o non

3. DECISION DU MAIRE

Décision o Favorable

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

Date de délivrance de la nouvelle autorisation

0O non

wereeen:SINALUTE

o Défavorable

- Un exemplaire du dossier est a retourner a la Préfecture accompagnée de I'arrété municipal.

Cet arrété doit mentionner notamment :

e la marque, le modeéle et le numéro d'immatriculation du véhicule ;

e 'emplacement réservé au stationnement;

Cette transaction doit étre répertoriée dans le registre public des transactions tenu en mairie (art. L3121-4

du code des transports).
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