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Nedimprime : ZB03127488 DE CONTROLE TECHNIQUE
(@ NATURE DU CONTROLE | (3) DATE DUCONTROLE Y N° DU PROCES-VERBAL B
Contrdle technique périodique 12/08/2025 25002661

(7) RESULTAT DU/ CONTROLE (6) DEFAILLANCES ET NIVEAUX DE GRAVITE
Favorable DEFATLLANCES MINEURES :

1.1.12.b.1. FLEXIBLES DE FREIN : Endommagement, points de friction,
(@ (8) LIMITE DE VALIDITE DU CONTROLE REALISE Bt exibles torsadés ou trop courts (Essieu 2 Gauche)
11/08/2026 .1.13.d.1. GARNITURES OU PLAQUETTES DE FREIN : Faisceau électrique
)ﬂu témoin d'usure déconnecté ou détérioré (Essieu 1 Essieu 2)
NATURE DU PROCHAIN CONTROLE B .1.1.c. 1. ETAT GENERAL DU CHASSIS : Corrosion (Essieu 1 Essieu 2
Contréle technique périodique wvant Arriére Droite Gauche Milieu)
\_ 6.2.1.a.1. ETAT DE(LA CABINE ET EE LA CARROSSER&E : Pannfglu ou
S¢lément endommagé (Droite Latéral, Arrigre Gauche Latéra
!DE%‘E;ISCZQTgN DYIGENTREDEICONTROEE b.2.13.b.1. AUTRES OUVRANTS : Détérioration (Arriére)

N° D'AGREMENT :

(9) RAISON SOCIALE AUTO BILAN CUGAND PL

(3) COORDONNEES 169 IMPASSE FRANCOIS COUSSEAU
ZONE ARTISANALE DU MORTIER OUEST

85618 CUGAND
N

AN

(9) IDENTIFICATION DU CONTROLEUR
N° D'AGREMENT 28527018

SIGNATURE :
g 4
& IDENTIFICATION DU VEHICULE )
(2) Immatriculation et pays Date d'immatriculation Date de 1% mise

en circulation

@-ass-na (F) ]( 09/03/2011 j@sleyzan ]

Marque Genre Carrosserie
( LECITRAILER ) (srem ) | FOURGON )
(1) N° dans la série du type (VIN) (8) Catégorie internationale
( VV1P2EBOCSN146503 j [ 04 j
Type/CNIT Energie 2

L 2E20BD4309SNEBAC ) L

Document(s) présenté(s)

(

Certificat d'immatriculation
N— -/

(4) KILOMETRAGE RELEVE )

1 S

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES RES REA A R ORRESPONDA
ETAT DE CHARGE En Charge rein de service :
CATEGORIE DU VEHICULE : Ffficacité globale (2 2 43%) : 53%

Véhicule remorque de tr‘anspor‘t de marchandises Efficacité par essieu : E1 : 53% E2 : 5%

IMMATRICULATION DU VEHICULE ASSOCIE : GK-601-PV )Déséquilibr‘e (< a2em) : EL: 7% E2 : 13%
Frein de secours : Indépendance des circuits

INFORMATIONS SUR LE CONTROLE TECHNIQUE DEFAVORABLE )

PROCES-VERBAL N° : DATE :
N° D'AGREMENT DU CENTRE :

Y
XXXXXXXXXXX
T XX/ XX/ XXXX ’ N
g,ea ggfirsigix;mxxxxxxxxxx S > k J I
d’'imnrimé + ZB03127488



