
Ministère du Développement durable et des Infrastructures
Département des transports

Service des taxis
4, place de l’Europe
L-1499 Luxembourg

Adresse postale : L-2938 Luxembourg
Tél. : (+352) 24 77 44 44
Email : pro@infotaxi.lu

Formulaire de demande de carte de conducteur de taxi  
(conformément à la loi portant organisation des services de taxis)

A envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception à l’adresse suivante :

Ministère du Développement durable et des Infrastructures
Département des transports

Service des taxis
L-2938 Luxembourg

Cette demande pourra également être faite par voie électronique via le site www.myguichet.lu.

1. Types de demande

TAXI C02 - Demande de délivrance d’un duplicata d’une carte de conducteur de taxi

TAXI C03 - Demande de modification d’une carte de conducteur de taxi

TAXI C04 - Demande de renouvellement d’une carte de conducteur de taxi

TAXI C05 - Demande de prolongation d’une carte de conducteur de taxi  
                    (en cas de prolongation du titre de séjour)

TAXI C06 - Demande de changement de donnée(s) du conducteur de taxi

2. Signalétique du demandeur

Nom

Prénom

Date de naissance

Numéro d’identification 
(Matricule national)

Lieu de naissance

(Année) (Mois) (Jour)

Nationalité

11
/2

01
8

www.infotaxi.lu



Carte de conducteur de taxi (à remplir en cas de demande “TAXI C02” - “TAXI C06”)

Numéro de la carte de conducteur de taxi

Date d’émission Date de validité

Adresse exacte

N° et nom de la rue

Pays

Téléphone

Email

Code postal Localité

Téléphone 2

3. Autres informations

Connaissances linguistiques - Langue(s) parlée(s) du demandeur

Luxembourgeois

Allemand

Français

Anglais

Permis de conduire

Pays de délivrance Numéro du permis 
de conduire

Date d’émission Date de validité

Employeur (Société de taxis)

Nom de la société

Nom du dirigeant

Date d’embauche

N° et nom de la rue

Pays Code postal Localité



4. Types de changement (à remplir en cas de demande “TAXI C06”)

Changement de résidence à l’étranger / Nouvelle adresse à l’étranger

N° et nom de la rue

Pays Code postal Localité

Changement de coordonnées (Téléphone ou email)

Téléphone

Email

Changement / renouvellement d’un permis de conduire étranger

Pays de délivrance Numéro du permis 
de conduire

Date d’émission Date de validité

Changement d’employeur

Nom de la société

Nom du dirigeant

Date d’embauche

N° et nom de la rue

Pays Code postal Localité



5. Justificatifs requis

Documents à envoyer

De
m

an
de

 d
e 

dé
liv

ra
nc

e 
d’

un
 d

u-
pl

ic
at

a 
d’

un
e 

ca
rt

e 
de

 c
on

du
ct

eu
r 

de
 ta

xi

De
m

an
de

 d
e 

m
od

ifi
ca

tio
n 

d’
un

e 
ca

rt
e 

de
 c

on
du

ct
eu

r d
e 

ta
xi

De
m

an
de

 d
e 

re
no

uv
el

le
m

en
t d

’u
ne

 
ca

rt
e 

de
 c

on
du

ct
eu

r d
e 

ta
xi

De
m

an
de

 d
e 

pr
ol

on
ga

tio
n 

d’
un

e 
ca

rt
e 

de
 c

on
du

ct
eu

r d
e 

ta
xi

 (e
n 

ca
s 

de
 p

ro
lo

ng
ati

on
 d

u 
tit

re
 d

e 
sé

jo
ur

)

De
m

an
de

 d
e 

ch
an

ge
m

en
t d

e 
do

n-
né

e(
s)

 d
u 

co
nd

uc
te

ur
 d

e 
ta

xi

Formulaire de demande TAXI C02 TAXI C03 TAXI C04 TAXI C05 TAXI C06

Justificatifs requis:

1.	 Copie du passeport, carte d’identité, titre de voyage ou tout docu-
ment en tenant lieu, en cours de validité, permettant l’identifica-
tion de l’intéressé

X X X

X
(copie du 

nouveau titre 
de séjour)

X

2.	 Copie du permis de conduire valable (depuis 2 ans au moins) X X X X

3.	 Extrait récent du certificat d’affiliation du Centre Commun de la 
Sécurité Sociale (CCSS) reprenant au moins les deux dernières 
années

X X X X

X 
(en cas de 

changement 
d’employeur)

4.	 Une photo d’identité récente (Dimensions 45x35 mm, tête prise 
de face, arrière-fond blanc) X X X X

5.	 Pour les ressortissants de l’Union européenne (à l’exception des 
demandeurs de nationalité luxembourgeoise): Bulletin du casier 
judiciaire du pays d’origine du demandeur datant de moins de 3 
mois en langue française, allemande ou luxembourgeoise

X X X X X

6.	 Pour les ressortissants d’Etats tiers (non membres de l’UE) en pos-
session d’un titre de séjour étranger: Bulletin du casier judiciaire 
du pays qui a émis le titre de séjour du demandeur datant de 
moins de 3 mois

X X X X X

7.	 Certificat(s) de résidence datant de moins de 3 mois, délivré par 
la commune territorialement compétente, resp. déclaration sur 
l’honneur des lieux de résidence pendant les 5 dernières années

X X

X
(en cas de 

changement 
d’adresse à 
l’étranger)

8.	 Copie du certificat de participation à la séance d’information 
organisée par le MDDI, Département des transports X

9.	 Preuve de la perte / vol / destruction X

10.	 Copie du nouveau permis de conduire étranger valable 
(en cas d’émission d’un nouveau permis de conduire étranger) X

11.	 Copie du nouveau contrat de travail 
(en cas de changement d’employeur) X

12.	 Preuve de paiement de la taxe d’instruction (non-remboursable) 
Compte bancaire  
IBAN 	: LU65 1111 7055 3453 0000 
BIC 		  : CCPLLULL  
Titulaire 	 : TS-CE MDDI DEPART.  
                                TRANSPORTS 
Mention 	 : Demande C..... - Votre nom  
                                et prénom

20.-€ 20.-€ 25.-€ GRATUIT GRATUIT



6. Déclaration et Procuration

Je soussigné(e)

•	 donne procuration pour demander et se faire délivrer auprès du Service du Casier judiciaire le 
bulletin n° 2 de mon casier judiciaire luxembourgeois;

•	 donne procuration pour demander et se faire délivrer auprès de la Direction de la circulation et 
de la sécurité routière du Département des Transports du Ministère du Développement durable 
et des Infrastructures un certificat d’authenticité du permis de conduire;

•	 certifie que la présente est sincère et vraie et je prends note qu’en cas de fausse déclaration ou 
de déclaration incomplète, je m’expose aux sanctions prévues par le Code pénal luxembour-
geois;

•	 marque mon accord que dans le cadre de l’article 16 alinéa 2 de la loi du 5 juillet 2016 portant 
organisation des services de taxis les procurations sus-mentionnées restent valables depuis la 
délivrance de la carte de conducteur de taxi jusqu’à sa date d’expiration;

•	 marque mon accord à ce que les données soumises fassent l’objet d’un traitement des données 
dans le cadre de la gestion des taxis.

(Nom et prénom du demandeur)

7. Signature

, le

(Nom et prénom du demandeur)

(Lieu) (Date)

(Signature du demandeur)
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