
Liste des anomalies 
 
Localisation du véhicule: _________________________________________________________________ 
 
Bureau de Poste: _____________________ Date:____________  No d’équipe:__________________ 
 
 
Véhicule:   DXP     PAH       Km:_____________      No de plaque :________________ 
 
 
Tél. Et personne de contact sur place:_______________________________________________________ 
 
Merci de cocher toutes les cases correspondantes 
 
Dommage/usure dû(e) à une utilisation non 
appropriée/accident         Usure/défaut    
 
Electrique     Direction   Suspension    

 s’éteind complétement     fourche    n’amorti pas 
 s’arrête avec un code erreur   guidage    fait du bruit 

No lisible sur le display _____   rétroviseurs    
 s’arrête sans code erreur  
 les batteries ne chargent pas 

 
Eclairage     Freins    Pneus 

 défectueux      frein à main   profil insuffisant 
 défaut sporadique     frein de stationnement  crevaison 

       frein moteur      
      
Entraînement    Carosserie      

 pas de force     hayon    
 fait du bruit     siège défectueux    
 perd de l‘huile     support de caissette avant  arrière 

         
Marquer zones 
concernées: 
 
 
      
     
Remarques: 
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