TR

RAPPORT DE CONTROLE VOLONTAIRE

N°® d'imprimé : D144622656

D’UN VEHICULE AUTOMOBILE

Auro@urnm.

EXEMPLAIRE REMIS A L'USAGER

(

NATURE DU CONTROLE = DATE DU CONTROLE Y\ [ N° DU PROCES-VERBAL )
Contrdle Volontaire 26/10/2026 J L 26160246 ¥
-
, DEFAUTS OU ANOMALIES CONSTATES
« EQUIPEMENTS DE FREINAGE
- DIRECTION TECHNIQUE REGLEMENTAIRE)
* VISIBILITE - . AUCUNE DEFAILLANCE CONSTATEE DANS LE CADRE DU CONTROLE TECHNIQUE
- FEUX, DISPOSITIF REFLECHISSANT, EQUIPEMENT VOLONTAIRE
ELECTR.
« ESSIEUX, ROUES, PNEUS, SUSPENSION NITRE ) DEEARLEANCERILONETRIESIS)
- CHASSIS ET ACCESSOIRES DU CHASSIS 2.3.1.a.1. JEU DANS LA DIRECTION : Jeu anormal
= AUTRE MATERIEL = : " , ’
. NUISANCES 5.2.3.e.1. PNEUMATIQUES : Usure anormale ou présence d’'un corps étranger : AVG,ARD,ARG
= FREI
e J
(: RAPPEL =)
Le controle volontaire ne dispense pas l'usager d'effectuer le contrle
technique réglementaire.
Les résultats d'un contréle volontaire ne peuvent servir d’éléments pour un
contrble technique obligatoire.
\Ce contréle volontaire ne peut pas étre utilisé en cas de vente du véhiculey
£ IDENTIFICATION DE L'INSTALLATION DE CONTROLE 2\
NE D'AGREMENT S069D285
RAISON SOCIA DM 2 CONTROLE
ADR 6 et 8, Rue Pierre Marie Curie
69800 ST PRIEST
Tél : 04.78.70.20.90 Fax: 0
N 4
& IDENTITE DU CONTROLEUR £)
sREMENT : 06901382
SIGNATURE :
. ¥,
£ IDENTIFICATION DU VEHICULE )
N® Immairiculation Date d'immatriculation . Date de lere k 3
GT-205-IM 05/09/2024 29/12/2023
T MESURES 2
Marque Type AVANT ARRIERE
VP MINI M10MN1VP_013W14_9 G D G D
———. r— Ripage (-8 a +8 m/km): -0.8 m/km
" dop7 TRl TRl nits Dissymétrie suspension (< 30%): 0% 0%
WMWRLDKOR1ZVO3345 ES Force verticales : 874 daN 548 daN
B Frein de service
Kilometrage Inscrit au compieur Forces de freinage (déséquilibre) - 331 daN 328 daN 167 daN 177 daN
19238 Déséquilibre (< 20%) : 1% 6 %
o ) - ) Forces de freinage (efficacité) : 331 daN 328daN 167 daN 177 daN
\_ Indications reprises sur le certificat d t Cule ) Taux d'efficacité globale (2 55%) 70 %
Frein de stationnement Taux d'efficacité (2 18%) : 22 %
& TITULAIRE DU CERTIFICAT D'IMMATRICULATION N
Nom, Prénom : ALCOPA AUCTION
Adresse : 6 ET B RUE PIERRE MARIE CURIE
69800 ST PRIEST
Document présenté : Photocopie du certificat d'immatriculati bn \_ r.
visée par un commissaire-priseur ou un huissier de justice
\_ ) ( INFORMATIONS IMPORTANTES AU VERSO )




