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Est un chauffeur confédéré, toute personne physique exerçant effectivement et légalement en Suisse, 
mais en dehors du canton de Genève, une activité de transport professionnel de personnes (ci-après : TPP) 
entrant dans le champ d'application de la loi sur les taxis et les voitures de transport avec chauffeur du 28 
janvier 2022 (LTVTC – RS/GE H 1 31). 

Le lieu de provenance est le canton dans lequel le chauffeur confédéré exerce l'activité de TPP. Si la 
commune est compétente pour légiférer en matière de TPP, le lieu de provenance sera donc la commune. 

La présente formule est destinée aux chauffeurs confédérés qui entendent exercer l'activité de TPP dans le 
canton de Genève et qui pour cela doivent requérir la reconnaissance de leur titre délivré par l'autorité du 
lieu de provenance et/ou de son expérience professionnelle. 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'économie et de l'emploi 
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail 
Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir 

 

DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE TITRES 

DE CHAUFFEURS CONFÉDÉRÉS 
EN VERTU DES ART. 16 LTVTC & 24 ET 25 RTVTC 

 

Informations personnelles 

 

Informations sur le lieu de provenance 

 

Informations sur le titre délivré par l'autorité du lieu de provenance à reconnaître 

 
 

Monsieur Madame 

Nom :  ....................................................  Prénom :  ..................................................................  

Date de naissance :  ...................................................................................................................................  

Adresse de domicile :  ...................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

Adresse e-mail : ....................................................  Numéro de téléphone :  ...........................................  

Lieu de provenance (commune et canton) :  ..............................................................................................  

Loi applicable dans le lieu de provenance :  ...............................................................................................  

Intitulé de la loi :  ........................................................................................................................................  

L'activité de TPP est-elle soumise à autorisation dans le lieu de provenance ? 

  Oui   Non 

Intitulé du titre :  .........................................................................................................................................  

Date d'obtention :  ......................................................................................................................................  

Description de l'activité autorisée (ex : chauffeur de taxi ou de VTC, en qualité d'indépendant ou d'employé) :  

 ...................................................................................................................................................................  



Page : 2/3 
 

PCTN • Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir • Rue de Bandol 1 • 1213 Onex 
Tél. +41 (0) 22 388 39 39 • E-mail pctn@etat.ge.ch • www.ge.ch 

Informations sur l'expérience professionnelle en matière de TPP 

Nombre total d'années d'activité :  ..................................................................................................................  

Si l'activité a été exercée en qualité d'employé, veuillez donner les indications suivantes : 

Employeur : 

Nom de l'employeur :  ...............................................................................................................................  

Nom de l'entreprise (si différent du nom de l'employeur) :  .......................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Activité exercée :  ......................................................................................................................................  

Lieu de l'activité :  ......................................................................................................................................  

Taux d'activité :  ........................................................................................................................................  

Dates du début et de la fin de la collaboration :  .......................................................................................  

 

Employeur : 

Nom de l'employeur :  ...............................................................................................................................  

Nom de l'entreprise (si différent du nom de l'employeur) :  .......................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Activité exercée :  ......................................................................................................................................  

Lieu de l'activité :  ......................................................................................................................................  

Taux d'activité :  ........................................................................................................................................  

Dates du début et de la fin de la collaboration :  .......................................................................................  

 
Employeur : 

Nom de l'employeur :  ...............................................................................................................................  

Nom de l'entreprise (si différent du nom de l'employeur) :  .......................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Activité exercée :  ......................................................................................................................................  

Lieu de l'activité :  ......................................................................................................................................  

Taux d'activité :  ........................................................................................................................................  

Dates du début et de la fin de la collaboration :  .......................................................................................  

 
Si l'activité a été exercée en qualité d'indépendant, veuillez donner les indications suivantes : 

Activité exercée :  ......................................................................................................................................  

Lieu de l'activité :  ......................................................................................................................................  

Taux d'activité :  ........................................................................................................................................  

Dates du début et de la fin de la collaboration :  .......................................................................................  
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Les conditions pour la reconnaissance de la carte professionnelle de chauffeur : 

 Permis de conduire depuis au moins 3 ans (art. 7 al. 3 let. c LTVTC) 
 Permis de transport professionnel de personnes 121 (art. 7 al. 3 let. d LTVTC) 
 Affiliation à une caisse de compensation (art. 7 al. 3 let. g LTVTC) 
 Connaissances de la topographie du canton de Genève (art. 8 al. 2 let. a LTVTC) 
 Connaissances orales du français, niveau B1 (art. 8 al. 2 let. d LTVTC et 7 al. 3 let. a RTVTC) 
 Connaissances orales de l'anglais, niveau A2 (art. 8 al. 2 let. d LTVTC et 7 al. 3 let. a RTVTC) 
 Connaissances de la conduite écologique (art. 8 al. 2 let. e LTVTC) 
 Connaissances de l'accueil des clients, en particulier des familles, des personnes âgées et des 

personnes en situation de handicap (art. 8 al. 2 let. f LTVTC) 
 Compétences sociales, de communication et de gestion des conflits (art. 8 al. 2 let. g LTVTC) 

 
Remarque importante : Fournir tous les diplômes, attestations et expériences professionnelles justifiant vos 
connaissances. Seule l'expérience professionnelle dûment prouvée sera prise en considération. 

Remarques particulières 

 

PIECES UTILES À PRODUIRE 

 Copie d'une pièce d'identité en cours de validité (recto-verso) 

 Copie du permis de conduire en cours de validité 

 Copie de l’attestation d’affiliation auprès d’une caisse de compensation 

 Copie du/des titre/s délivré/s par l'autorité du lieu de provenance à reconnaître 

 Copie du/des diplôme/s obtenu/s ou attestation/s de connaissances (en particulier pour les 
examens en matière de TPP, dont les langues française ou anglaise) 

 Copie du/des certificat/s de travail ou attestation/s de l'employeur (démontrant l'expérience 
professionnelle en qualité d'employé comme susmentionnée avec indication de la durée et du 
taux d'activité) 

 Copie de tout autre document estimé nécessaire pour démontrer les informations que vous avez 
indiquées ci-dessus 

SIGNATURE DE LA PERSONNE REQUERANTE 

 
Prénom : ........................................................ Nom : ............................................................................... 

 
Date : ............................................................. Lieu : ................................................................................ 

 
Signature   ..................................................................................................................................................... 

 

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  
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