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Démarche : Taxis conventionnés - mise a jour 2025-2029

Organisme : Relations Conventionnelles avec les Professionnels de Santé

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Cette démarche permet la déclaration des changements de situation et la mise a jour des pieces constitutives du
dossier administratif des taxis conventionneés avec une Caisse D'assurance maladie ou une Caisse Générale de Securité
Sociale, conformément aux dispositions de I'article 5 de la convention.

Afin de maintenir son conventionnement, I'entreprise de taxi s'engage a adresser a sa caisse d'Assurance Maladie de
rattachement :

-Dans les 30 jours calendaires suivant le premier jour du changement effectif, toute modification des informations
figurant en annexe 1 de la convention-cadre (pour les changements d'une durée supérieure ou €gale a 30 jours)

-Dans les 3 mois a compter de la date de fin de validite :

oles justificatifs actualisés, listés a I'article 3.7 de la convention

oPour les ADS délivrées apres le 03/10/2014, qui ont une durée de validite de 5 ans (Article L.3121-2 du code des
transports) : I'arréte de renouvellement de I'ADS.

A défaut de communication d'un des justificatifs demandés ou de la mise a jour de I'annexe 1, comme en cas de non-
respect des délais mentionnes ci-dessus, I'entreprise s'expose a la suspension de son conventionnement .

Département de I'ADS
Sélectionnez le département correspondant a la CPAM avec laquelle votre entreprise est conventionnée

Choix de la caisse

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
|:| Flandres-Dunkerque-Armentiéres

[] Lille-Dovai

[] Roubaix-Tourcoing

|:| Hainaut
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Choix de [a caisse

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Bayonne

|:| Pau

Choix de la caisse
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Artois

[] coéte d'Opale

Choix de la caisse
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Le Havre

|:| Seine-Maritime

Informatique et libertés

Les informations collectées dans le formulaire ci-dessous et les pieces jointes sont sont

prévues par les dispositions conventionnelles en vigueur (dont données de santé :
attestation d'aptitude physique a la conduite).
Elles sont réservées au personnel habilité des organismes d'Assurance Maladie

compétents pour l'instruction des dossiers

Informations Administratives

Nom

Prénom

Adresse mail

Numéro ldentification Assurance Maladie

Numeéro a 9 chiffres qui vous a été attribue lors de votre conventionnement avec l'assurance maladie (exemple :

77 2XXXXXX)

Raison Sociale

ADS actuelle (s)

Autorisation de stationnement (ADS)
Numéro de I'ADS
-Préciser la nouvelle plaque d'immatriculation sur I'ADS

Commune de stationnement
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Numéro de I'ADS
-Préciser la nouvelle plaque d'immatriculation sur I'ADS

Commune de stationnement

Numéro de I'ADS
-Préciser la nouvelle plaque d'immatriculation sur I'ADS

Commune de stationnement

Consigne
Souhaitez-vous déclarer des modifications ?

Cochez Oui ou Non pour chacune des rubriques listées ci-dessous, les informations et

pieces justificatives demandées apparaitront :
- changement de véhicule

- changement d'adresse/N° de SIRET

- changement de statut

- changement de personnel

- changement d'ADS ou ajout d'une ADS

- changement de coordonnées bancaires

Votre déclaration

CHANGEMENT DE VEHICULE

Seuls les changements d'une durée supérieure a 30 jours doivent étre déclarés.

Toutes les pieces justificatives listées ci-dessous doivent étre transmises en format PDF,

sinon votre dossier ne pourra étre traité.

Vous déclarez un changement de véhicule ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Carte grise recto/verso

- Avec mention du nom du propriétaire de I'ADS
- Format PDF
- Le recto et le verso sont obligatoires

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Carnet métrologique

- Schéma d'installation et vérification périodique de-de 1 an
- Format PDF
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Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrdle technique (PV complet)

- Uniguement :

*sile timbre justifiant de la réalisation du contréle technique ne figure pas sur la Carte grise
ou

*si la mise a jour concerne uniquement le contréle technique

méme pour les véhicules de moins de 2 ans

Format PDF

Piece obligatoire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Arrété municipal de I'ADS

- Copie intégrale de I'arrété deélivré par I'autorité compétente
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Copie intégrale du contrat de location gérance

Il faut

le nom du locataire

qu'il soit tamponné par la mairie ou une attestation indiquant que la mairie est avisee de I'exploitation de I'ADS en
location gérance

Véhicule TPMR
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Copie certification conformité TPMR

Cahier des charges TPMR
- Cahier des charges (transmis par la caisse) signé

CHANGEMENT D'ADRESSE

Vous déclarez un changement d'adresse
Toutes les pieces justificatives listees ci-dessous doivent tre transmises en format PDF, sinon votre dossier ne pourra
étre traité

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nouvelle adresse
- Précisez votre nouvelle adresse
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Piece justificative a joindre en complement ssier
|:| Immatriculation Chambre des métiers et de I'artisanat (RNE) de I'INPI

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] k8IS a jour

KBIS de moins de 3 mois
Uniguement pour les societes
Format PDF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Avis SIRENE

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] statuts a jour

- Uniguement pour les sociétés
- Format PDF

CHANGEMENT DE STATUT

Vous déclarez un changement de statut ?

Sivous déclarez a la fois un changement de statut et un changement d'adresse, ne pas joindre les pieces justificatives en

double

Siuniguement un changement de statut, toutes les pieces justificatives listées ci-dessous (en fonction de votre situation)

doivent étre transmises en format PDF, sinon votre dossier ne pourra étre traité

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nouveau statut

Precisez la nature du changement de statut (passage en societe, artisan, contrat de location gerance etc).

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Immatriculation Chambre des métiers et de I'artisanat (RNE) de I'INPI

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] KBIS & jour

KBIS de moins de 3 mois
Uniquement pour les sociétes
En format PDF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Avis SIRENE

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de location gérance

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| RCP

Justificatif d'assurance spécifique au transport de personnes a titre onéreux

5/8



Taxis conventionnés - mise a jour 2025-2029

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] statuts a jour

Uniguement pour les sociétes

CHANGEMENT DE PERSONNEL
Pour les sociétés avec salariés uniquement

Toutes les pieces justificatives listées ci-dessous doivent étre transmises en format PDF,
sinon votre dossier ne pourra étre traité

Vous déclarez un changement de personnel ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Carte professionnelle valide

Format PDF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Permis de conduire valide

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Certificat médical valide

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation de formation continue

- Uniguement pour les conducteurs dipldmeés depuis plus de 5 ans
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation de la mairie

Précisant que le salarie est connu comme €tant I'exploitant de I'ADS

A remplacer par I'ADS a jour délivrée par la mairie ou la Préfecture ou le permis de circuler et de stationner pour la
Métropole de Lyon

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de travail

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Déclaration al'embauche

CHANGEMENT OU AJOUT D'UNE ADS

Vous déclarez un changement d'ADS ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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Numéro de I'ancienne ADS et nom de la commune
- Uniguement en cas d'ADS multiples
- Précisez le numéro le nom de I'ancienne ADS

Vous souhaitez conventionnée une ADS supplémentaire ?
Vous avez déja une ADS conventionnée que vous conservez et souhaitez en conventionner une seconde

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Allez-vous exploiter vous-méme cette ADS ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Arrété municipal ADS

Copie intégrale de I'arrété délivré par I'autorité compétente
Pour les ADS créees avant le 03/10/2014, si la date de création de I'ADS ne figure pas sur 'arréte, transmettre en
complément un document attestant de cette date

En format PDF
Doit mentionner le nom du titulaire de I'ADS

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[[] Document complémentaire justifiant de la date de création de I'ADS

Pour les ADS créées avant le 03/10/2074, si la date de creation de I'ADS ne figure pas sur l'arrété
Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Attestation du précédant exploitant

-Concerne uniguement les ADS deja conventionnee

- Doit impérativement préciser la date de cessation de I'ancien exploitant

CHANGEMENT DE COORDONNEES BANCAIRES

Vous déclarez un changement de coodonnées bancaires ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| RIB

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] piece d'identité

PIECES COMPLEMENTAIRES DEMANDEES PAR VOTRE CPAM
cf le mail de votre CPAM
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Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] pieces complémentaires demandées par votre CPAM

cf le mail de votre CPAM

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Pieces complémentaires demandées par votre CPAM
cf le mail de votre CPAM

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] pieces complémentaires demandées par votre CPAM

cfle mail de votre CPAM

Déclarations sur I'"honneur

Je certifie sur I'honneur que les informations fournies sont exactes et que je suis détenteur du permis B et d'une carte

professionnelle de taxi en cours de validité
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Je certifie sur I'honneur ne pas avoir fait I'objet d'une condamnation pénale définitive au préudice de I'Assurance

maladie dans les 3 derniéres années
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Annexe 14 jour

Joindre le formulaire Annexe T qui vous a été adressé par mail complété et a jour de votre situation

Format PDF
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