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Liberté
Lgalité
TFraternité

Démarche : CPAM 71 : Taxi - Demande de conventionnement

Organisme : Service gestion des professionnels de santé 71

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Ce formulaire en ligne permet aux taxiteurs de deéposer les documents necessaires a la convention 2025/2029 de Ia
CPAM de la Sabne et Loire.
Convention Taxi Assurance Maladie 2025/2029

Madame, Monsieur,

En Sadne et Loire, une réunion technique avec les représentants syndicaux de taxi et une
commission de concertation locale ont eu lieu afin de mettre en place la nouvelle
convention type a compter du 08 octobre 2025, conformément a la convention cadre
nationale du 09 ao(0t 2025.

La convention cadre nationale 2025-2029 entrée en vigueur le 09 ao(t 2025 définit les
nouvelles modalités

- de conventionnement de toutes les ADS ;

- de tarification et de facturation des trajets pris en charge par I’Assurance Maladie.

Pour votre information, vous trouverez ci-dessous la convention cadre nationale publiée
au Journal Officiel du 08 aoUt 2025 servant de référence pour la convention locale.

Identification du taxiteur

Nom de I'entreprise

Avez-vous une autre ADS déja conventionnée ?
ADS = Autorisation De Stationnement

Cochez la mention applicable
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I(_:'Péul\ifl 71 : Taxi - Demande de conventionnement

|:| Non

Numéro ADELI si vous avez une ADS déja conventionnée
Doit comporter 9 chiffres

Adresse

Email

Téléphone

Nom du contact

Documents a fournir

Documents relatifs a votre entreprise

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] x-BIS

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Justificatif d"assurance responsabilité civile professionnelle spécifique au transport de personnes a titre onéreux en
cours de validité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation URSSAF selon laquelle I'entreprise de taxi est a jour du réglement de ses cotisations sociales

Une entreprise peut obtenir I'attestation apres la premiere déclaration et le premier paiement effectif des cotisations,
sans qu'un délai d'existence minimal ne soit requis.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] RIB professionnel

Afin d'enregistrer ce RIB, nous avons I'obligation de recueillir votre consentement quant au contréle des informations
déclarées aupres des organismes bancaires concernés en recourant aux dispositions des articles L114-19 et suivants du
Code de la Sécurité Sociale ; dans une limite de 3 ans a compter de la présente autorisation.

Si vous n'autorisez pas I'Assurance Maladie, nous ne pourrons procéder a I'enregistrement
de vos coordonnées bancaires.

Renforcement des procédures de sécurisation
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
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I(_:lPAM 71 :Tgxi Demande de conven ment
J'autorise la

- | tionn . : :
PAM de Sabne et Loire a controler?es informations déclarées auprés des organismes bancaires

concernés en recourant aux dispositions des articles L114-19 et suivants du Code de la Sécurité Sociale ; dans une

limite de 3 ans a compter de la présente autorisation

|:| Je n’autorise pas la CPAM de Sabne et Loire a contrdler les informations déclarées auprés des organismes bancaires
concernés en recourant aux dispositions des articles L114-19 et suivants du Code de la Sécurité Sociale ; dans une

limite de 3 ans a compter de la présente autorisation

Origine de la demande de convention

Combien d'ADS souhaitez-vous conventionner ?
ADS = Autorisation De Stationnement

Dans quel département se situe(nt) votre/vos ADS ?

Votre démarche concerne :
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] une premiere demande de conventionnement pour ADS.

|:| un rachat d'une ADS conventionnée avec I'Assurance Maladie.

[] une location-gérance d'une ADS conventionnée avec I'Assurance Maladie.

A quelle entreprise avez-vous acheté ou loué le(s) ADS?
ADS = Autorisation De Stationnement

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Si vous avez racheté une ADS conventionnée avec I'Assurance Maladie

Merci de nous transmettre |'acte de rachat.

Si vous étes titulaire d'ADS créée(s) avant le 03/10/2014 :

Copie de I'ADS initiale
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger ADS initiale

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger ADS initiale

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger ADS initiale

Copie du contrat de location-gérance ou du contrat de location simple
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de location gérance

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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AM 71 : Taxi - Demande de conventionnement
Contrat de location gérance

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

Documents relatifs a vos véhicules et personnel

Documents relatifs a vos véhicules

Arrété municipal - ADS : autorisation de stationnement
Renseigner "numéro de I'ADS" + "ville de I'ADS" + "date de délivrance"
Exemple : ADS N° X de la Ville XXXXX déelivrée le jj/mm/aaaa

Date a laquelle I'ADS est exploitée au nom de votre entreprise.
Cette date est precisée dans 'arrété municipal.

Renseigner la plaque d'immatriculation
format : AAOOOAA

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger "Arrété municipal - ADS : autorisation de stationnement"

Renseigner "numéro de I'ADS" + "ville de I'ADS" + "date de délivrance"
Exemple : ADS N° X de la Ville XXXXX delivrée le jj/mm/aaaa

Date a laquelle I'ADS est exploitée au nom de votre entreprise.
Cette date est précisée dans I'arrété municipal.

Renseigner la plaque d'immatriculation
format : AAOOOAA

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger "Arrété municipal - ADS : autorisation de stationnement"

Renseigner "numéro de I'ADS" + "ville de I'ADS" + "date de délivrance"
Exemple : ADS N° X de la Ville XXXXX delivrée le jj/mm/aaaa

Date a laquelle I'ADS est exploitée au nom de votre entreprise.
Cette date est précisee dans I'arrété municipal.
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CPAM 71: Taxi - Demande de conventionnement

Renseigner la plaque d'immatriculation
format : AAOOOAA

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger "Arrété municipal - ADS : autorisation de stationnement"

Carte grise pour chaque véhicule
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger carte grise

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger carte grise

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger carte grise

Controdle technique pour chaque véhicule
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger contréle technique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger contréle technique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger contrdle technique

Carnet métrologique pour chaque véhicule
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger carnet métrologique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger carnet métrologique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger carnet métrologique

Si votre véhicule est TPMR : Votre véhicule permet le transport de personnes a mobilité réduite.
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Annexe 3 TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Engagement TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Certificat de conformité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
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AM 71: Taxi - Demande de conyentionnement
|£_:|PCarte grise p%ur chaqeue vérpw%ule portantYa mention ‘%anglrgap" en ligne )3

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Annexe 3 TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Engagement TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Certificat de conformité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Carte grise pour chaque véhicule portant la mention "handicap” en ligne )3

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Annexe 3 TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Engagement TPMR

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Certificat de conformité

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Carte grise pour chaque véhicule portant la mention "handicap” en ligne )3

Documents relatifs a votre personnel

Permis de conduire pour chaque conducteur
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger un permis de conduire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger un permis de conduire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger un permis de conduire

Carte professionnelle du/des conducteur(s) en cours de validité
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger carte professionnelle

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger carte professionnelle

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger carte professionnelle

Attestation de formation continue en cours de validité pour les chauffeurs ayant plus de 5 ans d'expérience
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CPAM 71 : Taxi - Demande e conve tionnement
Plecejustlflcatlve ajom re en complément du dossier

[] Télécharger Attestation de formatlon

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

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

Attestation d’aptitude physique a la conduite en cours de validité pour chaque conducteur
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger I'attestation d'aptitude physique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger I'attestation d'aptitude physique

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger I'attestation d'aptitude physique

Déclaration URSSAF d'embauche du ou des salariés
Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger déclaration URSSAF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Télécharger déclaration URSSAF

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Télécharger déclaration URSSAF

Vos commentaires ou informations complémentaires a I'étude de votre dossier que vous jugerez utiles

Si votre demande de conventionnement doit étre soumise a la Commission Paritaire Locale, souhaitez-vous étre
entendu.e par les membres de cette commission?
Pour cela votre demande devra étre définie comme complete par la CPAM de Sadne-et-Loire.

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Engagement

En cochant cette case, je certifie conforme les saisies et je signe ma déclaration.
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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CPAM 71: Taxi - Demande de conventionnement

Indiquez la commune

Le:
Format jj/mm/aaaa
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