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Formulaire de demande d’autorisation d’exploiter un service de taxis sur l’entité douroise
A renvoyer : au Service Secrétariat par courrier : Grand’Place, 1 – 7370 DOUR ou par e-mail à katerine.hupez@communedour.be – contact : 065/761.821

A joindre à cette demande : 
· une copie du certificat d’accès à la profession délivré par le Gouvernement wallon
· une copie du certificat d’immatriculation de chaque véhicule
· une copie du dernier certificat de visite du contrôle technique de chaque véhicule datant de moins de 6 mois. 
· une copie de l’attestation de l’assureur confirmant que le véhicule est assuré pour du transport rémunéré de personnes (cfr. modèle annexe 1 de l’AGW) et de la carte internationale d’assurance automobile
· une copie de la facture d’achat du véhicule ou, le cas échéant, du contrat de crédit ainsi que la preuve que le demandeur respecte le paiement des mensualités y relatives

Renseignements relatifs au demandeur/détenteur du véhicule :
Type d’exploitation :   taxi de rue   taxi de station   les deux
Nom et prénom ou dénomination de la personne morale (suivant la BCE) : …………………………………..…
Numéro d’identification à la banque carrefour des entreprises : ……………………………………………………… 
Adresse complète du siège social et/ou d’exploitation : ……………………………………………………………………. 
Adresse complète du domicile du gérant : …………………………………………………………………………………………
Qualité ou profession (le cas échéant) : ……………………………………………………………………………………………
Identification du/des gérants en cas de personne morale (et coordonnées de contact) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de téléphone professionnel : ……………………………………………………………………………………………….
Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Lieu de stationnement : ……………………………………………………………………………………………………………………


Renseignements relatifs au véhicule (si déjà en possession du demandeur) : 
Taxis de station 
Nombre : ………  

	Marque et modèle
	Numéro d’immatriculation
	Numéro de châssis
	Date de 1ère mise en circulation

	
	
	
	


Taxis de rue 
Nombre : ………  

	Marque et modèle
	Numéro d’immatriculation
	Numéro de châssis 
	Date de 1ère mise en circulation

	
	
	
	



Date et signature :
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