	
	(ici vous pouvez insérer une photo

de votre président départemental

ou autre photo)


Département de (ici le nom de votre département) (adhésion 0,00 € / an).
	Président FTI (ici aussi le numéro de votre département) : 
	Adresse : 
	Tél : 
	Fax : 
	E-mail:

	-
	-
	-
	-
	-


	Dates et lieu de formations :
	-

	1 ère Partie :
	-

	2 ème Partie :
	-


	Dates de fin d'inscriptions en préfecture à l'examen CCPCT (examen 2ème partie prévu le) :

	1 ère Partie :
	-

	2 ème Partie :
	-

	Préfecture de (ici le nom de votre département) - Bureau de la réglementation des taxis :  


Tarifs taxi de (ici le nom de votre département)  et des autres départements
	Monteurs - Installateurs agréés :
	Adresse : 
	Tél : 
	Fax : 
	Url : E-mail : 

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-


	Adresses utiles :
	Adresse : 
	Tél : 
	Fax : 
	Url : E-mail : 

	Chambre des Métiers
	-
	-
	-
	-

	Chambre de Commerce
	-
	-
	-
	-

	DCCRF
	-
	-
	-
	-

	DDE
	-
	-
	-
	www.equipement.gouv.fr

	Conseil Général
	-
	-
	-
	-

	CPAM
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vous pouvez noter ici des infos diverses de votre département ou de vos actions syndicales !
[ADHERER A LA FNTI] [ECRIRE A LA FNTI] 
Membre de la Confédération Européenne des Taxis - Membre de la Confédération Nationale des Entreprises (CNE).
139, rue Baraban - 69003 LYON - Tél.: 04 72 33 67 67 - Fax.: 04 72 33 78 76
