pA BEARN
PYRENEES
Communauté d’Agglomération

[] DEMANDE DE CREATION D'UNE AUTORISATION DE STATIONNEMENT
[] DEMANDE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE D'ATTENTE DES TAXIS

COMMUNE OU LA CREATION DE L'AUTORISATION EST DEMANDEE :

Imprimé a remplir et a adresser au président de la Communauté d’Agglomération Pau Béarn Pyrénées
qui le transmettra a la Sous-Préfecture de Bayonne pour avis de la Commission Locale des Transports Publics Particuliers de Personnes

DEMANDEUR

NOM : ‘ PRENOM : ‘ ‘

Date : ‘ ‘ et Lieu de Naissance : ‘ ‘

Adresse : ‘ ‘

Code Postal :‘ ‘ Ville: ‘ ‘
Tél. : ‘

Adresse Mail :‘ ‘

Carte professionnelle : Numéro : ‘ ‘ Date de délivrance : ‘ ‘

PROFESSION EXERCEE AU JOUR DE LA DEMANDE : ‘ ‘

depuis combien de temps ? E an(s) E mois

quelle est votre formation professionnelle ? ‘ ‘

NOMBRE DE VEHICULES DEJA EXPLOITES

Au titre des taxis : ‘
(Précisez la commune et la date de délivrance de la ou des autorisations)

Au titre des voitures de transport avec chauffeur (VTC) : ‘
(Précisez la commune)

Au titre d'une autre entreprise : ‘
(Ambulances, transports de voyageurs, scolaires, marchandises, voiture de petite remise, etc...)

EXPLOITATION DE L'AUTORISATION

Avez-vous déja acquis votre véhicule ? S

Avez-vous réalisé préalablement une étude de viabilité ? |:|

Si oui, il est demandé de la joindre
Si non, indiquez la clientéle potentielle et toutes autres informations que vous jugez utiles.

J'atteste sur l'"honneur ne pas étre inscrit sur une autre liste d’attente ni étre titulaire d’'une
autorisation de stationnement.

J'atteste avoir pris connaissance de la disposition du code des transports relative a
Uexploitation personnelle d’'une nouvelle autorisation de stationnement.

Fait a
Signature du demandeur

,le‘




PARTIE A COle’LETER PAR LE PRESIDENT DE LA COMMUNAUTE
D’AGGLOMERATION OU EST SOLLICITEE L’AUTORISATION DE STATIONNEMENT

o

e Rang du demandeur sur la liste d'attente * : n
(Joindre copie de la liste d'attente).

e Nombre de taxis déja autorisés sur la commune concernée :
e Nombre de taxis réellement exploités :
e Détail des taxis réellement exploités :

n° autorisation de stationnement Nom prénom du titulaire

Avis circonstancié du président notamment au regard des besoins de la population, du nombre de taxis déja
en exercice dans la commune et dans le bassin de population :

AVIS DU PRESIDENT: [ FAVORABLE [C] DEFAVORABLE

A Pau,le
Signature

(*) Si le n°1 ne remplit pas la condition d’activité de conducteur de taxi de 2 ans au cours des 5 années précédent
linscription sur la liste d’attente, alors qu’un autre inscrit la remplit, il n’est plus prioritaire pour Pattribution de
Pautorisation de stationnement.

Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les services de la Communauté
d’Agglomération Pau Béarn Pyrénées. Les données collectées sont destinées a 'occupation du domaine public pour traiter toutes les
demandes d’autorisations en lien avec l'occupation du domaine public. Les données seront conservées conformément a la
réglementation en vigueur.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le Délégué a la
Protection des Données - Hotel de France - 2bis Place royale 64000 Pau ou par courrier électronique a dpo@ville-pau.fr. Consultez le

site cnil.fr pour plus d’informations.


mailto:dpo@ville-pau.fr
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