
Association de communes de la région 
lausannoise pour la réglementation du 
service des taxis 

À remplir par l’employeur puis à transmettre au secrétariat du Service 
intercommunal des taxis à l’adresse sit@lausanne.ch 

☐  ENGAGEMENT D’UN CHAUFFEUR

Prénom : ou compagnie : 

Prénom : 

☐ Régulier ☐ Auxiliaire

Employeur :  

Nom:      

Chauffeur engagé :  

Nom :      

Adresse :     

Date du début d’activité : 

Engagé en qualité de :  

Remarques :     

 
  

☐  ANNONCE DE FIN D’ACTIVITÉ D’UN CHAUFFEUR

Prénom : ou compagnie : 

Prénom : 

Employeur :  

Nom :     

Chauffeur :  

Nom :      

Adresse :     

Date de la fin d’activité : 

Remarques :     

Lieu et date : Signature : 

ANNONCE D’ENGAGEMENT ET/OU DE FIN D’ACTIVITÉ D’UN CHAUFFEUR 

Documents à joindre au formulaire (en format PDF) : 

     
- Copie du contrat de travail (à remettre au SIT dans les 10 jours suivant l'engagement,   
       selon art. 41 RIT)
- chauffeur de cantonale l'autorisation de opieC

mailto:sit@lausanne.ch

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Date6_af_date: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text1a: 
	Text2a: 
	Text3a: 
	Check Box2a: Off
	Text4a: 
	Text5a: 
	Text7a: 
	Date6a_af_date: 
	Text8a: 
	Text9a: 


