
Ministère du Développement durable et des Infrastructures
Département des transports

Service des taxis
4, place de l’Europe
L-1499 Luxembourg

Adresse postale : L-2938 Luxembourg
Tél. : (+352) 24 77 44 44

Fax : (+352) 22 54 30

Email : pro@infotaxi.lu

TAXIS E00 - Formulaire de demande d’échange d’une licence  
d’exploitation de taxi pendant la durée transitoire

(conformément à l’article 25 de la loi portant organisation des services de taxis)

A envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception  
et dans les 6 mois à compter de l’entrée en vigueur de la loi portant  

organisation des services de taxis à l’adresse suivante :
Ministère du Développement durable et des Infrastructures

Département des transports
Service des taxis

L-2938 Luxembourg

* à marquer ce qui convient

Personne physique*

Nom

Prénom

Nom de la société

Nom du dirigeant

Prénom du dirigeant

1. Signalétique de la licence d’exploitation de taxi

N° de la plaque d’immatriculation

N° de châssis

N° de l’autorisation

Nom de l’autorité d’émission

Date d’émission de 
l’autorisation

Date limite de validité 
de l’autorisation

Société commerciale*

Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez 
contacter le n° de téléphone suivant ou envoyer un émail:

24 77 44 44
pro@infotaxi.lu



2. Signalétique de la licence d’exploitation de taxi

Identité du titulaire* Personne physique Société commerciale

Personne physique**

N° d’identification

Nom

Prénom

N° de TVA LU

Coordonnées

N° de rue Nom de la rue

Code postal LocalitéPays

Téléphone

Téléphone 2

Fax

Email

Société commerciale**

Nom de la société

Nom du dirigeant

Prénom du dirigeant

N° d’identification du dirigeant

N° de TVA LU N° RCS

Coordonnées

N° de rue Nom de la rue

Code postal LocalitéPays

Téléphone

Téléphone 2

Fax

Email

** à biffer ce qui ne convient pas



3. Justificatifs requis

Les justificatifs suivants vous seront demandés pour cette démarche:

Personne physique

1. Copie du passeport, carte d’identité, titre de voyage ou tout document en tenant lieu, en 
cours de validité, permettant l’identification du titulaire de l’autorisation d’exploitation de 
taxi;

2. Copie de l’autorisation d’établissement ou d’une décision de principe d’établissement déli-
vrée sur base de la loi du 2 septembre 2011 réglementant l’accès aux professions d’artisan, 
de commerçant, d’industriel ainsi qu’à certaines professions libérales;

3. Copie du certificat d’immatriculation du taxi (partie I) ou, le cas échéant, un certificat du 
constructeur renseignant le numéro de châssis;

4. Une attestation de l’Administration de l’enregistrement indiquant le numéro de TVA;
5. Attestation de la commune d’émission de l’autorisation d’exploitation de taxi émise sous le 

régime de la loi modifiée du 18 mars 1997;
6. Preuve de paiement de la taxe d’instruction.

Société commerciale

1. Copie des statuts de la société commerciale;
2. Copie du passeport, carte d’identité, titre de voyage ou tout document en tenant lieu, en 

cours de validité, permettant l’identification de la personne qui assure la direction effective 
et permanente de l’activité;

3. Copie de l’autorisation d’établissement ou d’une décision de principe d’établissement déli-
vrée sur base de la loi du 2 septembre 2011 réglementant l’accès aux professions d’artisan, 
de commerçant, d’industriel ainsi qu’à certaines professions libérales;

4. Copie du certificat d’immatriculation du taxi (partie I) ou, le cas échéant, un certificat du 
constructeur renseignant le numéro de châssis;

5. Une attestation de l’Administration de l’enregistrement indiquant le numéro de TVA;
6. Un extrait du Registre de Commerce et des Sociétés renseignant le numéro de société;
7. Attestation de la commune d’émission de l’autorisation d’exploitation de taxi émise sous le 

régime de la loi modifiée du 18 mars 1997;
8. Preuve de paiement de la taxe d’instruction.



4. Déclaration

Je soussigné(e)

en ma qualité d’exploitant de taxi certifie que la présente est sincère et vraie et je prends note 
qu’en cas de fausse déclaration ou de déclaration incomplète, je m’expose aux sanctions prévues 
par le Code pénal luxembourgeois.

Je marque mon accord à ce que les données soumises fassent l’objet d’un traitement des don-
nées dans le cadre de la gestion des taxis.

5. Signature

, le

**
(Signature du demandeur)

(Nom et prénom)

** Pour les personnes physiques:

Signature, nom et prénom du titulaire de l’autorisation d’exploitation de taxi

** Pour les sociétés commerciales:

Signature, nom et prénom de la personne qui assure la direction effective et permanente 

de l’activité
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