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LOGO et Nom Transporteur

Tracteur (immatriculation) :

MOIS :

ANNEE :

CHECK-LISTE CONTROLE CAMION AVANT DEPART

9110|11|12]13|14|15|16|17]|18|19

20

21

22

23|24

25

26

27

28

29|30

31

Vérification des documents de bord *

Vérification des équipements obligatoires du véhicule *

Vérification des autres équipements *

Tests des bips de recul, freins de parc et flexibles de freins

Etat des feux de signalisation (en état de marche, non cassés ou fendus)

Etat des pneumatiques (pression, témoin de serrage)

Etat des rétroviseurs

Extincteurs (plomb, pression, validité)

Vérification des niveaux (huile, liquide de refroidissement, carburant/AD Blue)

Propreté du véhicule

Fuites éventuelles sous tracteur et remorque

Controle de I'absence de fuites d'air

Bon verrouillage de la sellette

Vérification état de la benne (propreté, étanchéité, bon état des ridelles et dispositifs
de fermeture)

Vérification état des flexibles et raccords

Présence des cables anti-fouet (2)

Présence des sangles d'arrimage

RAS

* voir notice
(1) benne
(2) citerne
(3) tautliner

Informations transmises en cas de défaut constaté

Cocher les cases en cas de défaut constaté

Fiche a rendre en fin de mois a I'exploitation

Sur le véhicule (immatriculation tracteur + remorque) : Date

Nom chauffeur

Défaut constaté

Signature




