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Demande d'effectuer le contrôle garage de véhicules légers réceptionnés par type

www.be.ch/ocrn

Veuillez cocher la case correspondante

☐ Demande d'autorisation d'effectuer le contrôle garage

☐ Demande d'autorisation d'effectuer le contrôle garage pour des marques supplémentaires

☐ Inscription au cours d'instruction pour le contrôle garage

☐ Octroi de l'habilitation à un nouveau collaborateur titulaire d'une habilitation

Demande pour les types de véhicule suivants

☐ Voitures automobiles légères ☐ Véhicules à moteur légers, véhicules à moteur de
petite envergure et tricycles à moteur

☐ Motocycles, motocycles légers ☐ Remorques dont le poids total n'excède pas
3,5 tonnes

Nous sommes un concessionnaire officiel des marques mentionnées ci-après.

Les personnes mentionnées ci-après sont prévues pour effectuer le contrôle garage.

Nom / prénom Spécimen de signature

Veuillez nous envoyer les annexes ci-après.
- Si vous avez coché la case Demande d'autorisation d'effectuer le contrôle garage, joindre une confirmation du

constructeur ou de l'importateur relative à l'autorisation de faire usage de la réception par type / fiche de données pour
effectuer le contrôle garage.

- Si vous avez coché la case Demande d'autorisation d'effectuer le contrôle garage pour des marques supplémentaires,
joindre une confirmation du constructeur ou de l'importateur relative à l'autorisation de faire usage de la réception par
type / fiche de données pour effectuer le contrôle garage.

- Si vous avez coché la case Inscription au cours d'instruction pour le contrôle garage, joindre une copie du certificat de
capacité et du permis de conduire.

- Si vous avez coché la case Octroi de l'habilitation à un nouveau collaborateur titulaire d'une habilitation, joindre une
copie de l'habilitation du dernier employeur.

http://www.be.ch/ocrn
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Données de l'entreprise

Nom / raison
sociale

Rue / no

NPA / lieu Courriel

Téléphone Mobile

Plaques professionnelles
attribuées BE

Lieu, date Signature
(gérant/propriétaire,
selon registre du
commerce)

Nom de la personne
signataire

La demande d'autorisation d'effectuer le contrôle garage est traitée uniquement si le formulaire est dûment rempli et
accompagné des documents requis.


	Text-03: 
	Text-06: 
	Check Box05: Off
	Check Box07: Off
	Text-14: 
	Check Box03: Off
	Check Box06: Off
	Check Box04: Off
	Check Box02: Off
	Text-12: 
	Text-02: 
	Text-19: 
	Check Box01: Off
	Text-08: 
	Check Box08: Off
	Text-20: 
	Text-13: 
	Text-15: 
	Text-05: 
	Text-18: 
	Text-07: 
	Text-11: 
	Text-16: 
	Text-09: 
	Text-04: 
	Text-01: 
	Text-10: 
	Text-17: 


