Société de I'assurance
automobile

’
Québec

Avec vous,
au coeur de votre sécurité

Rapport de vérification d'un véhicule modifié ou de fabrication artisanale

Propriétaire du véhicule ou raison sociale

Numéro Rue

Adresse

Ville, village ou municipalité

Province

Code postal
[ N

Téléphone

Numeéro de plaque (si disponible)

Numéro d’identification du véhicule (NIV)

Nom du mandataire

Numéro de mandat

Adresse du lieu | Numéro

de vérification

Rue

Visibilité avant

Vision supérieure

GLACE LATERALE
Approbation
Fonctionnement

Visibilité latérale

LUNETTE ARRIERE
Approbation

Visibilité

PARE-SOLEIL
Fonctionnement

Présence

Position

RETROVISEURS (64 cm?2 minimum)
Intérieur dimension
Intérieur position

Extérieur gauche dimension
Extérieur gauche position
Extérieur droit dimension
Extérieur droit position
ESSUIE-GLACES

Nombre de vitesses
Cycle/min (20 et 45 cycles/min)
Surface balayée (80 %)
LAVE-GLACE

Présence

Fonctionnement
CARROSSERIE

Fixation

Finition extérieure

AILES ET GARDE-BOUE
Section couverte

Fixation

PARE-CHOC

Hauteur (10 cm)

Largeur

Distance du sol (40 a 50 cm)
PORTIERES
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SIEGE DU CONDUCTEUR
Fixation
Ajustement
Blocage
Acces aux commandes
AUTRES SIEGES ET BANQUETTES
DEGIVREUR ET CHAUFFERETTE
Présence
Fonctionnement
INSTRUMENTS ET CONTROLES
Identification
Acces
Visibilité
KLAXON
HABITACLE
PLANCHER
Solidité
Etat
COMPARTIMENT MOTEUR
CHASSIS ET DESSOUS DE CAISSE
Assemblage
Fixation
Protection contre la chaleur
Protection contre les pieces mobiles
Etat des composantes
Fixation des composantes
Jauge
ECHAPPEMENT
Etat
Fixation
Position
Sortie
Protection contre les brilures
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Décélération
Comportement du véhicule
Blocage des roues
Fixation des piéces

Etat des composantes
Nature des composantes

Garde au sol
Répartition de la masse
Débattement de la suspension

Dispositif de démarrage au neutre
ECLAIRAGE ET SIGNALISATION
Phares

Feux

Réflecteurs

Feux de jour

Feux de freinage central
Ajustement

Fixation

Position sur le véhicule
Interrupteur route/croisement
Témoin

HAUTEUR DU SOL DES:
Phares

Feux de position avant

Feux de position arriere

Feux de freinage

Feux de direction avant

Feux de direction arriére

Feux de position latéral avant
Feux de position latéral arriére
Feux de recul (présence)
Feux de plaque (présence)
Réflecteur arriere

Réflecteurs latéraux avants
Reéflecteurs latéraux arrieres
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Ville, village ou municipalité Province Code postal Téléphone
Lol b b b

Marque Modele Année

Carrosserie | [ ] originale [ | Modifice [ | Artisanale [ ] Kit
Marque Modele Année

Chassis a [ ]orignal [ | Modifie [ | Artisanal [ ] Kit

PARE-BRISE CROCHET DE SECURITE DU CAPOT SYSTEME DE FREINAGE ET

Approbation Présence ESSAI DE FREINAGE

Dimension Fonctionnement Frein de stationnement (présence)

I I I - O

Ouverture et fermeture FONCTIONNEMENT DU MOTEUR Installation
Charniéeres (avant) Etat des pneus
Vitre c6té gauche (ouverture) DIRECTION Type de pneu
Fixation des éléments Valves
Présence Etat des éléments _
Fonctionnement Diamétre du volant (30 cm minimum) Fixation
Ancrage Rotation du volant Etat des roues
Etat Rayon de braquage
LEGENDE C : Véhicule conforme NC : Véhicule non conforme Parallélisme des essieux
Remarques :

Signature du mécanicien

Numéro de mécanicien

Numéro de mandat

Date (Année-Mois-Jour)

Société de I'assurance automobile du Québec

5512 30 (2023-02)
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