IM LIMI 01

ATTESTATION DE VERIFICATION DU
FONCTIONNEMENT DU SYSTEME DE LIMITATION
DE VITESSE D’UN VEHICULE

(Ce document identifie & minima les exigences relatives a Pannexe 8 de P’arrété du 23 décembre 2002)

ATTENTION : TOUTE RAYURE ET/OU RATURE, ENTRAINE IMMEDIATEMENT ET
OBLIGATOIREMENT L’ANNULATION DU DOCUMENT.

Y e
(- EUROMASTER
y By vy B Pk

16 et 43, A{EHUE DE LA BIUDLE

Tampon de I'Organisme, auteur de I'attestation :

Station agréée chronotachygraphe, a la marque 09100 PAMIERS
d'identification : Tél. 05 34 01 37 10/ 05 34 01 52 60
, @ OS Fax 05 34 01 37 16
_ EUROMASTER France SNC
Echéance de validité de la présente attestation (1): ' 35, e o [opne - SEITR RONTEEDOR

2 g /03 /zQ 2// TVA Intracommunsutaire FR 80 362 527 404

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

Je soussigné, (2)............. L 1 QVE (... H A«Tl (S atteste  que le
systeme de limitation ou le limitateur du véhicule ci-dessous a fait 1’objet d’une vérification de son fonctionnement

par mes soins, et qu’il est :
B CONFORME (3) [ ] NON CONFORME (3)
aux limites de vitesse et aux exigences réglementaires en vigueur.

de réglage
Vitesse (3) — du systeme de limitation ou du limitateur (en km/h) ;... 30 ..............
de coupure
Marque du véhicule :................. R E Y o,

(faire photocopie du certificat d'immatriculation du véhicule)

Si numérique, ou véhicule sans chrono : Avec I'usage de la carte atelier
[(3) Méthode employée Par 'usage de la connectique B3
selon PR TACH 07] Essais sur route
' Essais en dynamique sur banc a rouleaux (uniquement IM SYST 34)

Date de l'intefvention Z 3/ 03/ ZOZO 'Y p— Heure de 'intervention ./{ Q. H SO .................

Conformément au 6 alinéa de article 2 de 'arrété du 23 décembre 2002, ceite atiestation est déliviée suite a la vérification du fonctionnement
du systéme de limitation de vitesse et de la valeur de réglage ou de coupure de vitesse limite de celui-ci.

La photocopie de ce document diiment renseigné, avant délivrance au client et aux Autorités Administratives compétentes si
nécessaire, est classée dans le Centre agréé,

_ |Signature de l'auteur de l'intervention: o
g ﬁ?@'ﬂ S

(1) daze de I'attestation + 1 an — 1 jour (2) nom et }7)'(’110)71, de I'auteur de l'intervention (3) coclrer la honne case
Ex : réalisé le 18/07/18 => échéance de validité au 17/07/19.
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Ce document est 1a propriété de la Société EUROMASTER, il ne peut étre reproduit sans son autorisation




