
Direction de la citoyenneté et de la légalité
Bureau des élections, de la réglementation et des missions de proximité

 Annexe n°4

Formulaire de réclamation 
concernant un conducteur de Taxi ou

un exploitant de Voiture de Transport avec Chauffeur (VTC)

Ce document a pour but de signaler à la préfecture du Puy-de-Dôme tout agissement des transporteurs
(taxis ou VTC) non conforme à leurs obligations conventionnelles ou réglementaires

Ce document est à retourner à la Préfecture du Puy-de-Dôme : 

- par messagerie électronique à l’adresse suivante : pref-taxis@puy-de-dome.gouv.fr

- par courrier : Préfecture du Puy-de-Dôme,
                         DCL/ BERMP / T3P
                        18 boulevard Desaix 
                        63 033 Clermont-Ferrand Cedex 1 ;

CLIENT     :

NOM : ……………………………………………………………………………………………………….
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..

  ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone :………………………………………………………………………………………………….
Courriel :…………………………………………………………………………………………………….

TAXI  / VTC     :  

Nom de la société mise en cause :(précisez s’il s’agit d’un Taxi ou d’un VTC) : …………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………….
Numéro d’immatriculation et marque du véhicule :…………………………………………………………

S’il s’agit d’un taxi :
Commune de rattachement (visible sur le lumineux) :……………………………………………………...
Numéro d’autorisation de la commune (sur l’aile avant gauche du véhicule) : ……………..…………….
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Date des faits :……………………………………………………………………………………………….
Heure de départ :……………………………………………………………………………………………..
Heure d’arrivée : …………………………………………………………………………………………….
Lieu de départ :………………………………………………………………………………………………
Lieu d’arrivée :……………………………………………………………………………………………….
Destination prévue (si différente du lieu d’arrivée) :………………………………………………………...

Prix payé :…………………………………………………………………………………………………...
Supplément éventuel :……………………………………………………………………………………….

Description des faits reprochés :
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………..…………………………………………………………...………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………..…………………………………………………………...………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………..…………………………………………………………...………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………..…………………………………………………………...………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
………………..…………………………………………………………...………………………………….

Fait le  ……/……/…… à ………………….          Signature :
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