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Kanton Bern
Canton de Berne

Direction de la sécurité
Office de la circulation routiére

et de la navigation

Formulaire d'inscription a I'expertise

Lieu

[0 Centre d'expertises et d'examens de Berne [0  Station de contrdle de Barau

Schermenweg 9, 3001 Berne

OO Centre de compétence pour poids lourds

Milchstrasse 10, 3072 Ostermundigen

0 Centre d'expertises et d'examens de Butzberg

Hardstrasse 4, 4922 Biitzberg

O Centre d'expertises et d'examens de Thoune [  Station de contréle d'Interlaken
Tempelstrasse 30, 3608 Thoune-Allmendingen

O Centre d'expertises et d'examens d'Orpond [0  Station de contrdle de Malleray

Hauptstrasse 1, 2552 Orpond

Ordre de contrdle

Contrdle périodique

bine

Modification du nombre de places assises

quable

oo 0o ooogo oo

Changement de détenteur (véhicule d'occasion)

Contr6le intégral du chassis / réception par type de la ca-

Importation directe *(remettre un mandat d'expertise)

Dispositif de doubles pédales (véhicule d'auto-école)
Contr6le du dispositif d'attelage et de la charge remor-

Contréle du dispositif d'attelage avec Variobloc

technique / adjonctions)

Modification des roues

oo o ooogo oo o

Envoyer

Envoyer

Envoyer

Envoyer

Envoyer

Modification du moteur / de la puissance

Madification du chassis / de la carrosserie

info.ocrn@be.ch
www.be.ch/ocrn

Cliquez sur "Envoyer"
pour ouvrir votre ap-
plication de courrier
électronique par dé-
faut et envoyer le for-
mulaire en piéce
jointe.

La modification fait I'objet d'un rapport établi par un
organe d'expertise agréé (DTC, FAKT, etc.).
Modification de la puissance (motocycle A et Al)

Modification de la suspension (jambes de force filetées)

Contréle partiel de transformations (modifications d'ordre

Modification du systéme de freinage / de la direction

*Joindre le formulaire Mandat d'expertise pour véhicule automobile sans réception par type suisse et I'ensemble des certifications et documents pour
permettre |'examen complet ou la fixation d'une date d'expertise. Plus d’informations: www.svsa.sid.be.ch/importation

Données relatives au véhicule (tous les champs sont obligatoires)

Permis de circulation [  Valable

Genre de véhicule

Marque / type

Donneur d'ordre

Nom / entreprise

Ne° d'immatriculation / plaques professionnelles
Personne responsable

Courriel

N° de téléphone / portable

LI Annulé O Formulaire 13.20 A uniquement

N° de matricule

Poids total

Une confirmation du rendez-vous d'expertise sera envoyée par courriel. Les rendez-vous ayant lieu le jour méme sont con-

firmés par téléphone.

KF Anmeldeformular fir Fahrzeugprifung f/V: 0.7
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