
FORMATION NATIONALE DES TAXIS INDÉPENDANTS 
SIÈGE :  FORMATION FNTI    141 RUE BARABAN    69003 LYON 

TÉLÉPHONE 04.28.38.44.44    -    Site internet www.fnti-formation-taxi.com 
Association loi 1901 -SIRET : 414 617 555 000 35 -N° déclaration d’activité : 826 905 736 69-Code NAF 8559A 

CONFÉDÉRATİON EUROPÉENNE DES TAXIS  

Centre formation MARSEILLE 

99 av. Ibrahim Ali – 13015 
Tél : 04 91 30 13 13

Montant de la cotisation : 130 euros. 

À régler par chèque à l’ordre de FNTI Formation 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél :  …………………………………………………… Mail :  ……………………………………………………………….. 

Atteste par la présente adhérer à l’association FNTI Formation pour ma préparation à 

l’examen CCPCT. 

BULLETIN D’ADHÉSION* 

À L’ASSOCIATION FNTI FORMATION 

N°ADHÉRENT FNTI (espace réservé au centre de formation) : ………………………………..……………….. 

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

Signature 

* L’adhésion est nominative et obligatoire.
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http://www.fnti-formation-taxi.com/
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CONFÉDÉRATİON EUROPÉENNE DES TAXIS  

Centre formation MARSEILLE 

99 av. Ibrahim Ali – 13015 
Tél : 04 91 30 13 13

NOM : ………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………………….. 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..……………………………….…. 

TEL : ………………………………………………………. MAIL : …………………………………………….………………………………..…………………………………… 

LIEU DE L’EXAMEN (VILLE ET N° DEPARTEMENT) : ……………………………………………….……………………………………………..…………………….. 

NUMÉRO DE DOSSIER CMA : ……………………………………………………………………………..………………………………………………………………………. 

❑ JE SUIS CANDIDAT LIBRE OU J’AI ÉTÉ FORMÉ PAR UN AUTRE CENTRE DE FORMATION

❑ 1ère présentation- participation aux frais de déplacement : ………………………………….……………………….………..………. 50,00 € 

❑ 2ème présentation- participation aux frais de déplacement : ………………………………………………………….……..………. 195,00 € 

❑ 3ème présentation - participation aux frais de déplacement : ……………………………….……..…………….….……..…..….. 195,00 € 

❑ Formation conduite sur taxi-école – 2 heures minimum : ……………………………………….……………………………………. 120,00 € 

MONTANT TOTAL À RÉGLER À L’ORDRE DE FNTI FORMATION ……………………………………………………….……………………… € 

❑ Par virement ❑ Par chèque

FLASHEZ POUR ACCÉDER À LA VIDEO 

DE PRÉSENTATION DU TAXIMÈTRE 

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

Signature 

EXAMEN DE CONDUITE – VÉHICULE TAXI-ÉCOLE RENAULT CAPTURE BA 

Voiture équipée et double commande 
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