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❑ ARTISAN TAXI, GÉRANT ❑ CONJOINT COLLABORATEUR, ASSOCIÉ

❑ GÉRANT ASSIMILÉ salarié ❑ SALARIÉ ❑ SANS EMPLOI

Nom ………………….……….…………….…..………..……..….……  Prénom  ………………………….………………………….………...…………………………..

Adresse ……………………………………………………………………………….………….……………………………………………..……………………………..……………

Code Postal  …………………….…  Ville ….………………….…………..……….……………………………….…………..….………………………………………..

Téléphone …………..………………………………..  Mail  …………………………………………….………………………….……………………….………………

Né(e) le ………………………………...  Lieu de naissance  ………..……….…………….……….…..  N° département ................ 

Examen CCPCT ou équivalence obtenu le ......................................  dans le département n°………....…. 

Titulaire de la carte professionnelle n°……………………………..………….………..….……  Fin Validité …..……….….….….

N° autre département figurant sur votre carte professionnelle  ………………….…………………………………………………………………………..……… 

Fin de validité formation continue …….………...…….………………….……………………………………………………………………..……….

Date mentionnée sur votre dernière attestation de suivi FC ou 5 ans après votre date d’admission à l’examen. 

DOCUMENTS A ENVOYER 

❑ FICHE D’INSCRIPTION

❑ Copie CARTE PROFESSIONNELLE

❑ Copie dernière ATTESTATION DE

SUIVI DE FORMATION CONTINUE

ou copie Attestation réussite

examen taxi délivrée par la CMA
si examen moins de 5 ans. 

❑ Justificatif virement de 350 €
Si règlement sans financement 

❑ Si demande financement adresser
u niquement CHEQUE CAUTION 350 €
 Pour demande financement FAFCEA, 

ajouter : 

❑ FORMULAIRE FAFCEA

❑ RNE 2026 - Extrait immatriculation

Registre Nationale des Entreprises.

❑ URSSAF CFP - 2025
"Attestation de versement, micro-entreprise

ou chef entreprise-contribution au FAF" 

Modalités - Financements - Devis programme 

Voir document « Consignes inscription » 

Dates du stage      les ………………………………………………  et ……..……………………………………………   Durée 14 h

Ville……………………………………………………………………………………………………       Horaires : 9H00- 12H30   /   13H30 - 17H00 

NOTES Espace réservé au Centre de Formation

……………………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………
IMPORTANT 

Dossier à remplir en MAJUSCULE LISIBLE 
Informations demandées obligatoires 

▪ Cases à cocher selon votre
situation actuelle.

▪ Tout dossier « non renseigné » est
non traité.

Dossier complet à envoyer au plus tôt : 
▪ Préinscription par mail en PDF 

formationcontinue@fntiformation.fr

▪ Si financement FAFCEA/FRANCE 
TRAVAIL Chèque caution par courrier postal

FNTI Formation – 141 rue Baraban 69003 LYON

▪ Les dates, horaires et lieu de formation 
sont confirmés dans la convocation 
envoyée par mail au candidat et à 
l’entreprise 7 jours avant l’entrée en 
formation. 

▪ En cas d’insuffisance d’inscription, 

la  f  ormation peut être annulée et
reportée. 

▪ En cas d’absence, d’annulation ou report, 
veuillez nous contacter par téléphone et 
nous adresser un mail, au plus tard 7 
jours avant le début du stage : 
formationcontinue@fntiformation.fr. 
Passé ce délai, la FNTI Formation 
facturera la prestation. 

Demande FINANCEMENT 

Sans accord de financement, justificatifs manquants, 
à faire parvenir par mail au plus tard 7 jours avant 
l’entrée en formation, celle-ci sera à votre charge.  

❑ FAFCEA effectuée par le centre de formation

❑ France Travail - Contacter votre conseiller

au plus tard 20 jours avant le début de la formation

N° d’identifiant  ......…………………..……………………….…..…………. 

❑ Joindre un chèque de caution 350 €

à l’ordre de FNTI Formation 
Quel que soit la demande de prise en charge. 
Chèque de caution détruit dès paiement de la 
formation par l’organisme financeur 

ENTREPRISE/PARTICULIER – adresse FACTURATION à renseigner même si demande financement 

Numéro SIRET entreprise  …………….…………........................................……………..………………………………………..…………… 

NOM de l’entreprise /particulier     …………….....................................……………..………………………………………..……………

Adresse …………………………………..…….………………………………………………………………………………………..…………….…………………..……………

Code Postal  …………………….…  Ville .………………….…………..……….…………..…………………….…………..….……………………………………..

Nom et prénom du contact ……………….………………….……………………………………………….…………………………………….……………

Téléphone ………………..…….……………   Mail  ………………………….……….………………………………………………………….……..……………… 

REGLEMENT sans financement 

Personnel ❑ Entreprise 

❑ Virement bancaire 350 €
Justificatif bancaire à envoyer par mail 

Effectué le ….………………….…..…………………………………

Validation sur compte FNTI Formation 

Le ….………………….…..……………………………………………

Présiser dans l’ordre de virement :

▪ nom, prénom stagiaire,

▪ Type de formation (FC ou FM)

▪ numéro département où à lieu la

formation.  Ex.  PHOENIX Ariane – FC 69 

Fait à ………………………………………………….……..  le …………………..………….        Signature 

FICHE D’INSCRIPTION  Formation dans le département n° 

❑ FORMATION CONTINUE  « Valider sa carte professionnelle » Obligatoire tous les 5 ans

❑ FORMATION MOBILITÉ  « Exercer dans un autre département » 

….………………...…..… 
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