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RAPPORT DE CONTROLE VOLONTAIRE
D’UN VEHICULE AUTOMOBILE

EXEMPLAIRE REMIS A LUSAGER

£ NATURE DU CONTROLE "\ ([ DATEDUCONTROLE \ [ N° DU PROCES-VERBAL B
Controle Volontaire k 26/11/2024 J t 24054676 )
( DEFAUTS OU ANOMALIES CONSTATES i
:DEFA!L{_ANCE(S) CONSTATEE(S) (NE PERMETTANT PAS LA VALIDATION D'UN
|CONTROLE TECHNIQUE REGLEMENTAIRE)
|1.1.13.a.2. GARNITURES OU PLAQUETTES DE FREINS : Usure excessive (marque minimale
|atteinte) : AVD,AVG
1.1.14.a.2. TAMBOURS DE FREINS, DISQUES DE FREINS : Disque ou tambour usé : AVD,AVG
3.3.1.b.2. MIROIRS OU DISPOSITIFS RETROVISEURS : Miroir ou dispositif inopérant, fortement
endommagé ou mal fixé : D
4.1.2.2.2. ORIENTATION (FEUX DE CROISEMENT) : L'orientation d’un feu de craisement n'est
pas dans les limites prescrites par les exigences : D
\_ ) |441a2. ETAT ET FONCTIONNEMENT (INDICATEURS DE DIRECTION ET FEUX DE SIGNAL
DE DETRESSE}): Source lumineuse défectueuse ou manquante : visibilité fortement réduite : D
£ RAPPEL )
R - - - : - AUTRE(S) DEFAILLANCE(S) CONSTATEE(S)
Le contréle volontaire ne dispense pas l'usager d'effectuer le controle
technique réglementaire 1.1.14.a.1. TAMBOURS DE FREINS, DISQUES DE FREINS : Disque ou tambour {égérement usé :
Les résultats d'un contrdle volontaire ne peuvent servir d’éléments pour un ARD‘ARG'
contréle technique obligatoire 4.1.1.a.1. ETAT ET FONCTIONNEMENT (PHARES) : Lampe/ source lumineuse défectueuse ou
\Ee contréle volontaire ne peut pas étre utilisé en cas de vente du véhiculej manquante : AVD
4.52.a.1. REGLAGE {FEUX DE BROUILLARD AVANT) : Mauvaise orientation horizontale d'un feu
= ; =r = > de brouillard avant : D.G
IDENTIFICATION DE L'INSTALLATION DE CONTROLE : >
: 4.7.1.b.1. ETAT ET FONCTIONNEMENT (DISPOSITIF D’ECLAIRAGE DE LA PLAQUE
N° D'AGREMENT : S059D342 DIMMATRICULATION ARRIERE) : Source lumineuse partiellement défectueuse
RAISON SOCIALE: MULTICARS 6.2.1.a.1. ETAT DE LA CABINE ET DE LA CARROSSERIE : Panneau ou élément endommagé :
AVD
ADRESSE 115 Bis route de Seclin
59175 VENDEVILLE
Tél : 0320949494 Fax : Y,
& IDENTITE DU CONTROLEUR ah
NOM, PRENOM : RIGAUD Giovanni
N° D'AGREMENT : 059D1698
SIGNATURE :
N S
(- IDENTIFICATION DU VEHICULE )
N° Immatriculation Date d'imratricuiation Date de iere \_ W,
GD-485-PW 16/12/21 16/12/21
& MESURES )
Genre Marque Type
MESURES AvD G D
CTTE CITROEN N10CTRCT175P415 R =l AR il
: -POIDS {DaN) 1304 724
N2 dang la série du type Energie FREIN DE SERVICE
VF7YBAPFA12U1999C GO
p Force R/R{DaN) 533 547 308 307 Efficacité:83%
[ésignation con iaie d
Kilométrage inscit au compteur ona m:é;?ézgemm e Force E/E 533 547 308 307
84237 JUMPER Déséquilibre Av:3% Ar:1%
-FREIN DE STATIONNEMENT Efficacité:20%
K (*) Indications reprises sur ie certificat d'immatriculation du véhicule /
{DISSYMETRIE SUSPENSICN Av:6% Ar:i1%
[ TITULAIRE DU CERTIFICAT D'IMMATRICULATION \ “RIPAGE 1ER ESSIEU (m/km)  4.10
Nom, Prénom SPHA Opacité des fumées (m-1) :  Ci: < 0.10 C2: < 0.10
Adresse ; {FEUX DE CROISEMENT G:-0.60 D:2.00-FEUX DE BROUILLARD G:1.00 D:0.30
76300 SOTTEVILLE LES ROUEN
Document présenté : Photocopie du certificat N /

d'immatriculation visée par un commissaire-priseur ou un

huissier de justice =

C

INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO




