A remplir en entourant la session choisie et a

renvoyer par mail a:
groupement.tra@laposte.net

" FORMATION

(Cocher la case)

O Artisan non salarié
O Locataire-Gérant
o Conjoint d’artisan non salarié CO N T I N U E
0 Gérant non salarié

o Président de SAS

O Salarié

O Autre

o Personne situation handicap

O Auto Entrepreneur insc

IDENTITE
NOM : Adresse mail :
Prénom : Tél:
Adresse compléte : Réglementation
Actualisation des connaissances
Code Postal : Ville : TAP
Remise a niveau du PSC1
Date de naissance : / / ; . A
Evolutions Iégislatives
Lieu de Naissance : Département ou pays :

RAISON SOCIALE DE L’'ENTREPRISE OU DE L'EMPLOYEUR

NOM : N° SIRET : TARIF 320 €

Adresse (si différente de celle ci-dessus):

ICARTE PROFESSIONNELLE|
N°: Date de délivrance (le cas échéant) : Durée 14h00
Par la Préfecture de :
888888833388883358883335888333588333588833558883355883335888333588838588833358883338888388888888888 6446666866666
AIN FORMATION TAXI
N° Siret : 537 425 639 00029 APE 8559 A - Tél : 06 50 70 37 57 30, Rue Robert et Reynier
Agrément préfectoral N° 2020-120 du 15/09/2020 portant renouvellement 09 83 8413 08 / 06 50 70 37 57

de l'agrément préfectoral N° 2015-01-003 du 3/12/2015



