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C04 - DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
CARTE DE CONDUCTEUR DE TAXI

La demande doit impérativement étre transmise sous la forme d’un seul et unique Réservé a I'administration
document au format PDF, diment complété électroniquement et signé
manuscritement, la photographie d’identité devant étre jointe en piéce séparée et N° carte conducteur : ]
en format JPEG. Toute soumission non conforme sera renvoyée d’office
Date d’entrée : ]
La demande doit étre envoyé par e-mail a conducteur-taxi@mmtp.etat.lu

1. SaISIe Les champs marqués d’un * sont obligatoires

Données relatives au conducteur de taxi

Nom et Prénom(s)” :

Matricule CCSS™ :

Rue”: N
Code Pays & Postal * : | | | | Localité” : | |
Téléphone™ : | | E-mail” : | |

N° Carte conducteur :

2. Dates

Date de participation souhaitée

17 avril 2026 @ 28avril 2026

7 mai 2026 18 mai 2026

4 juin 2026 E 29 juin 2026

7 juillet 2026

24 septembre 2026 Les demandes sont traitées par ordre chronologique de réception.
e e e e
9 12 novembre 2026 réserve des disponibilités.

[] 7 décembre 2026
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3. Pieces justificatives

Cette demande doit obligatoirement étre accompagnée de la copie des piéces justificatives suivantes

D Passeport ou carte d’identité (en cours de validité, recto-verso) Compte bancaire

Permis de conduire (en cours de validité, recto-verso) Titulaire : TS-CE MDDI DEPART. TRANSPORTS

Certificat d’authenticité du permis de conduire

. . . L, IBAN : LU65 1111 7055 3453 0000
(uniqguement pour les détenteurs d’un permis de conduire étranger)

Photo d’identité (45x35 mm, arriere-fond blanc) BIC s CCPLLULL

Preuve de paiement de la taxe d’instruction de 25 € Comm. :Nom et prénom(s)

Casier judiciaire
(Uniquement pour non-résidents. Casier judiciaire équivalent au bulletin N° 2 luxembourgeois.)

HEIN N

Certificat d’affiliation renseignant au moins les 5 derniéres années

3. Signature

La présente déclaration est certifiée sincére et exacte

Par ma signature, je déclare avoir lu et approuvé les informations se trouvant sur cette demande et je certifie I'exactitude
des données fournies.

Je donne procuration pour demander et se faire délivrer auprés du Service du Casier judiciaire le bulletin n° 2 de mon casier
judiciaire luxembourgeois.

Les données reprises sur la présente, tout comme les pieces jointes feront, dans le cadre de la gestion des cartes de
conducteurs de taxi, 'objet d’un enregistrement et d’un traitement électronique en conformité avec la loi modifiée du 2
ao(t 2002 relative a la protection des personnes a I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Je m’engage a avertir le Ministére de la Mobilité et des Travaux publics, Département de la mobilité et des transports de
tout changement en relation avec les conditions d’octroi de ma carte de conducteur de taxi.

Faita: le:

(Signature du demandeur’)
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