
C O N T R Ô L E  T E C H N I Q U E

Cévennes Sarthe Ain Dourdou Charente Coteaux Beaujolais 

CATEGORIE 

MAXI RALLYE     RALLYE 1      RALLYE 2      RALLYE 3 SIDE CAR CLASSIQUES ANCIENNES 

Jour Jour/Nuit 

PILOTE 
Nom et prénom :  .....................................................................................................................................................................................................  

MOTO 

Marque :  .......................................................  Type Commercial (ex : GSXR) : ................................................................................................................................. 

Cylindrée :  .................................................  N° d’Immatriculation :  ............................................................................................................................................................. 

Nbre de cylindres :  ....................  Numéro de série :  ............................................................................................................................................................................. 

2 Temps  4 Temps dB A/tours minutes carte grise:  (U2) dB A: ............ (U1) 

Plaques N°+ pub /présentation positionnement Oui Non 

Casque - étiquette N° : ........................................................  

Combinaison Gants Bottes Dorsale 

Contrôle sonomètre enregistré :  .............................................................................................................  

Contrôle sécurité machine :  ....................................................................................................................  

Pneumatiques AV : marque/type/dimensions :  ......................................................................................  

Pneumatiques AR : marque/type/dimensions :  ......................................................................................  

Eclairage AV AR Clignotants AVD AVG ARD ARG 

Marquage Cadre Moteur Pot 

      CT Terminé Oui ❑ Non ❑ 

Visa CT 

N° 
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