Kanton Bern
@ Canton de Berne
I

Office de la circulation routiére et de la navigation

Déclaration de I'état d'usure

Nous, la société :

Plaque professionnelles BE- .U

Nom

Rue Numéro

NPA Lieu

confirmer que I'état des freins et la masse des disques de frein ont été vérifiés conformément aux données
et aux exigences du constructeur du véhicule.

Le réparateur agréé confirme I'exactitude des informations suivantes ...

Véhicule |:|Véhicu|e a moteur |:| Moto DRemorques
MarqQUE TYPC
N° matricule . .
Freines avant D arriere D
doit &tre mm mm
mesuré mm mm
Nom et prénom de I'exécutant
Date de lamesurer
Kilométrage du véhicule au moment de la mesure

Lieu: Date: Tampon et signature

Remarques

1. Toute correction ou suppression de valeurs dans ce document est interdite.

2. Ce formulaire peut également étre rempli avant le contréle périodique (max. 1'000 km).

3. Les modifications du systéme de freinage doivent étre signalées et contrélées conformément & l'art.
34 al. 1 OETV.
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