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INSPECTIONS SPECIALISEES
SPECIALIZED INSPECTIONS

Type d'équipement

Marque :

CERTIFICAT D'INSPECTION STRUCTURALE
Structural Inspection Certificate

Plate-forme élévatrice mobile de personnel
Type of equipment  Mobile elevating work platform

GENIE
Make:
Modéle : Z-60_34
Model:
No de Série : 760-2
Serial No: -2266
Norme applicable :
Aplicable Code: CSA B334.7-17
Rapport d'inspection : 24177-08

Inspection Report :

Par la présente, nous certifions que la structure de I'équipement mentionné cl-dessus a été inspecté par nos services. Les
soudures ont été vérifiées par un technicien certifié par le Bureau Canadien de Soudage (CWB) conformément a la norme CSA
W178.2 pour l'inspection visuelle et que les essais non-destructifs ont été effectués par un technicien certifié conformément 3 la

Nous considérons que i'équipement peut &tre utilisé de fagon sécuritaire selon la conception initiale et les méthodes d'utilisation
prescrites par le fabricant de I'équipement lorsque celui-ci est examing, vérifié et entretenu conformément aux exigences des
codes et normes applicables et selon les recommandations du fabricant.

Pour étre valide, ce certificat doit &tre accompagné du rapport d'inspection structurale.

Hereby, we certifiy that the structure of the equipment listed above was inspected by our services. The welds and structure were
verified by a technicien certified by the Canadian Welding Bureau (CWB) in accordance with CSA W178.2 for the visual
inspection, and, by the CAN/CGSB 48.9712 Level Il inspector, for the non-destructive testing.

According to the results, the equipment was considered to be compliant.
We therefore consider thot the equipment can be used in accordance with the initial design and methods as prescribed by the
manufacturer when examined, verified ond maintained in compliance with the requirements of the applicable codes &

standards and the manufacturer's recommandations.

To be valid, this structural inspection certificate shall be accompanied by the structural inspection report.

Suite aux résultats, I'équipement a été jugé conforme,

Année: 1999

Year:

No d'heures: 6211

Hours:
No d'unité :

Unit No: 417

2021-11-26

Date:

norme CAN/CGSB 48.9712.

%a%‘ﬁ%m P. Eng

Capacité:
Capacity:

500 Lbs

2021-11-26

Date (aaaa-mm-dd)




' Rapport # 24177-08

RAPPORT D'INSPECTION Report # e i E
\ Z STRUCTURALE e T -
MEOCIALs Structural Inspection Report i Z;rb;.mm

SPECIALIZED INSPECTIONS
Norme (année) / Standard (year) CSA W59-18 sect. 12

Client Propriété de
Property of
Type d'équipement : Plate-forme élévatrice mobile de personnel Norme applicable :
Type of equipment: Mobile elevating work platform Aplicable Code:
ue: Année :

Year:

Nb d'heures :
| Hours:

No d'unité:

SenalNo: 260-2266 |_Unit No:
VISUELLE / VISUAL (VT)  Procédure/instruztion : VT-MECATL-001 revD1 Norme/Stantard : CSA W59-18 Sect. 12 Critéres / Crizeria s Aucune fissure/No cracks
MAG‘NETOSCOPIE [ MAGNETIC PARTICLES {MT} Effectué / Dane B va ULTRASONS / ULTRASONIC TESTING (UT) B/

Procidure / Instruction UT-MECTAL-001 rev0l Procédure flnstructicn UT-MECTAL-001 rev0l

Contact :

CSA B354.7-17

Z-60_34

Effectué / Done

iwéaram'etrés H Yoke Continue Longitudinal Equipement / Sonatest D20+ 1005996

i T que / Technical Méthode / Math Magnétisation / Magnetization | Equipment Marque / Make Modéla / Model # Série / Seriat # Cabile

E Magnaflux Y-1 4755 Palpeur / Technisonic CF-0504-GP 5 1)2 0
} Margue / Make Modile / Model # Série / Serial X j Pr: ‘_’E_e__ i Marque / Make # Sérle / Serial # Mhz Dia. Angle|
i Magnavis Jaune AC:6A Paramétres / Acier Carbone W Echogel GR 20
i____ | Marque / Mark . Couleur / Color Courant / Current ILCIELGEENIN  Matériau / Material | Bloc de cal. / Cal. Bloc Couplage / Coupling

Général / General Documententation /Documentations
fficacité des commandes / Controf effectiveness 77T Conforme / Compliant AL RNV AV E U LS G| Disponible/Avaiiable
ﬂ ation /N = : e Conforme / Compliant Relé\{é d'inspection / Inspection record ' Disponible/Availabie
_____ de sécurité / Securi Ao X B Conforme / Compliant Recom. du fabricant / Manufacturer's recom. Disponible/Avaliable
L Alarmes visuelles et sonores / Visual and audible glarms__ Conforme / Compliant eration ranual ] Disponible/Avaliable

Résutat / Result

Une inspection visuelle a été effectuée sur toutes les composantes structurales accessibles de I'équipement identifié cl-dessus.

Une inspection par magnéloscopie a été effectuée sur les composantes critiques accessibles ou en cas de doute lors de
I'inspection visuelle et une inspection par uitrasons a été effectuée sur tous les axes et pivots accessibles.

Aucune indication rejetable ou de fissuration n'a été décelée lors de l'inspection.

L'équipement est en bonne condition structurale et a été inspectée selon la norme en vigueur et selon les
recommandations du fabricant.

A visual inspection was performed on all accessible structural components of the equipment identified above.

A magnetic particle inspection was performed on accessible critical components or in case of doubt during visual inspection
A visual inspection and ullrasonic inspection was performed on all accessible axes and pivols.

No rejectable or cracking indication was found during the inspection.

The equipment is in good structural condition and was inspected according to the applicable standard and
according to the manufacturer's recommandations.

Note : L'inspection mécanigque ne fait pas partie de cette inspection structurale.
The mechanical inspection is not part of this structural inspection

ONGC Niv. 2
CWB Niv. 2

Gérard Villeneuve

HC

Vérifié par
Structural-vs

2021-11-26
gerard.villeneuve@mectal.ca 819-588-7022

Nom / Email / Cell

Signature Certification Date (AAAA-MM-J)




SPECIALIZED INSPECTIONS

Rapport # 77-
y RAPPORT D'INSPECTION Repord o o
MEKC ) . STRUCTURALE T TR
# bon de commande / PO ¢ Verbal
TAg Structural Inspection Report — [icde. s, RomnNorsnds
Norme (année) / Standard (year) CSA W59-18 sact. 12

Client
Customer

Type d'équipement : Plate-forme élévatrice mobile de personnel
Type of equipment : Mobile elevating work platform

Contact :

Année :
BYeor: Buts
Nb d'heures ¢

260-2266
Photos

Photo générale / General Picture

0621 1@

HOURS I~

Compteur d'heures / Hour counter

Norme ap
Aplicable

Propriété de
Property of

Il CSA B354.7-17

Code:

Capacité:
Capacity:

500 Lbs

Plaque d'iden

tification / Nameplate

Autres / Others

Gérard Villeneuve

gerard.villeneuve@mectal.ca 818-588-7022

Nom / Email / Cell Sigrature

ONGC Niv. 2
CWB Niv. 2

Certification

2021-11-26

Date (AAAA-MM-1)

HC

Verifié par
Structural-vs
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INSPECTION
PLATE-FORME DE TRAVAIL ELEVATRICE AUTOMOTRICE

PORTABLE ELEVATING WORK PLATFORM

D/ Régis par la norme / Regulated by the Standard: B354.1-04
ICHE D'INSPECTION ANNUELLE /ANNUAL INSPECTION SHEET 0 FICHE D'INSPECTION DE ROUTINE /ROUTINE INSPECTION SHEET

Nom du propriéioke/Company Nome : /
prd
0 ELECTRIQUE /ELECTRIC D‘éSENCE /GASOLINE W{ROFANE /PROPANE O DIESEL /DIESEL
Marqgue /Brand: G . Modéle /Model; No Unité /Unit No.: '
g Z@O / 3 ‘1 ‘-‘ 7
Année /Year: I qqq No de série /Serial Nos Haure de dernidrg ing| [Hour of last
inspection:
immaticulction /Registration; inspeclion /inspecii lﬁllon: Heures d'inspe s of inspection:
- — afalte - p /
& .
L'observateur évolue en fonciion des criléres suivants : v Confoome x Non-Conforme  — Non-Applicable
The observer evaluales according to the following crileda: Conform Non-Conform Nol-Applicable
| POINTS A VERIFIER 1 /CHECK POINTS 1 B .
D/ Plapcher de la plate-fome propre IB/Vc: de descenie en cas d'urgence
ap plaiform foor ergency lowering valve
M des liquides adéquals : hulle, carburan, ... D/[e vertisseurs sonores
equale leve! of liquids: oil, fuel ... dible warning
J ferie (niveau liquide, raccord propre, volt, amp) 13/ Las lifs de sécurilé
Hery {fuid level, clean connection, volf. Amp.} ty devices
E( ‘emble des connexions élecliques sposiiils de pralaciion anlichule
| elechical conneclions | profeclion devices
d Los phares / feux rolatifs lé:s/barrléres. pour en véiifier la facililé de mouvement
is/beacons migss, lo verify ease of movement
sembloges soudés [vérfication des joints cadres) |__"/ Le<supporls en sallfie ou stabilisateur
elded assemblles {verification of frame seals) rolruding supports or stabllizer
mble plateforme, pidces monquanies, dommages E( L'é€helle ou les marches [dommages, débris)
Platform assembly, missing parls, damages ¥adder or sleps {damages. debris)

[E( Lagploques, étiqueties de danger, mises en garde
tes, danger labels, warnings
Vilesse de descente conlrlée
Confrolied speed of descent
O Tout auire élément spécifié
Al other specified ilem

o

[5/ Calla de roue {au bescin) o
Calle wheel {if necessary)

l POIN}S'A VERIFIER 2 /CHECK POINTS 2

I{ Les boulons, les écrous et las goupilles desseméas
osened nuts, bolls and pins
ﬂ, /I'.;s pneus el les roues
ires and wheels
B/_ Lesvéiins hydrauliques
gravlic cylinders
E{)&i fuyaux hydrauliques, fulles, lissures, usure anormale
Hydraulic hoses, leaks, cracks, excessive wear
d Le¢’pompes el les moleurs hydrauliques
ydravlic pumps and molors
TJous les mécanismes de commande de 'opérateur
Alt operalor control machanisms
_E/Le sysiéme élévateur & clseau

issor [ift sysiem
Les fillres: hydsaulique, air, hulle moleus, essence.
fiffers : hydraulic, olr, molor dil, gosofine

(D/ Les couroles de ventilateur (iension, usure)

_Fén bells (lension, wear}
.{ Sysiéme da rafroidissement

Coaling syslem

Toul aulre élément spécifié par le consirucieur
All olher itemns specified by Ihe manufaciurer

o|joio|o(o|o|jojoja|g

| INSPECTION SRUCTURALE /STRUCTURAL INSPECTION

d Il g. 816 vérifié sl cel équipement nécessiie une inspeclion stuclurale celle année.
has been veriified though this equipmeni requires a siructurol inspection this year.

E( Requis : 10 ans aprés la dote fabrication et aux 5 ans par la sulle.
Requiremenls: 10 years afler the date of manuiaciure and 5 yeors afterwards.

m] Requls : Aprés loul dommage struciurel pouvani nulre & linlégrilé de I'équipement.
uirements: Following any stuctural domage which could hamn ihe inlegrily of the equipment.
; Date derniére In

Date of Jast sfn':claralll'mpe.cﬁz;n: o _%_2 / - /' / "25

3
- - 2
| CETTE INSPECTION A ETE REALISEE PAR UN MECANICIEN ATTITRE /INSPECTION COMPLETED BY A DESIGNATED MECHANIC ] . §
Je, soussigné, cerlifig que cet équipement a éié inspeclé sur les poinis sulvapis et qu" élé f n'est déi E
1 hereby cerifty ihaljhis eq pm?t ly been Inspecied on theffollowjfig ﬁgl s and jhat no element Is defective,
4 " .
a 50108
u mécanicien {lettres moulées) ignature du mécanicien Date
Mechanic's Name (printed) . Mechanic's Signalure .
Version:l.0 . . . , Poge 1 }1

REAU Dcotei2016-04-13



L Numéro d'ordre de service
Analyse de gaz d'échappement  |vi18238

Numéro d'unité :
117

Diesel & Propane Numéro de série :

Heures de f'unité :

260-2266 6766
Re LAY i
g Sz Moreur Dlesel s 1| [ UEEERE TRLREIR i 2 £ Motelr Propane s 5t T Ly o Tfi”’.’!".’“
“Norme " Norme
3y A 7 LHeR-4 AT LAY
21| No/NO, ppm| | HC| 50 [ppm|<400 ppm 0,1508%)| 0430 R
Ra'e"t,].ﬁ co % | [co 10 % [szaun|(0,| 3 |% osazw NOX ppm| Retation
LS |2 2 4 ayecCo
NO/NO, ppm} | HC 45 ppm{<400ppm} [cO| 0,4 |%|osaosx%losdos | | AFR
it co % | |co 10 % | =>1%||0 2 |%| os32%| 08az2% | [NOX m| Relatian
2 = % 2 ly s “g‘ pp 3VEECQ
Ajustements effectués :

=i i

prés ajustements .

Moteur Diesel Moteur Propane

: Norme * 2 Norme * Norme * ;
NO/NO, ppm| | HC 50 ppm|<400ppm| {CO| 0,1 [%}01208%|0,4508% | AFR
Reantl Relation
co % Cco, 10 % | =>11%]]0, 3 %l 0832% | 0,852% | | NOX PPM| _ecco
No/No, pom| | HC| 45 |ppm|<aooppm| [cO| 0,4 |%|05308%|05308% | AFR ¥
: Relati
co % | |co,| 10 % | ->11%||0,] 2 |%|osaz%|osaz2%| |NOX ppm ajec c"g

Haut régime sous charge ; col 0,1 |%

Normes environnementales selon IRSST {Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité du travail)
Norme * : Pour une unité avec moteur électronique et un catalyseur 3 voies

Norme 2: Pour une unité avec un moteur mécanique sans catalyseur
Note: Pour une unité neuve dotée d'une nouvelle technologie, I'écart de concentration pourrait étrede 0,32 0,8 %
et I'analyse en vitesse de croisiére n'est pas nécessaire,

= S, T30

—er—
e

Réparations suggérees Approbatlon Opératlon Quantité

Numéro de biéce

L 4

v

WP IV R

RN T T Commentaltes 11

ailan;

,..,., r; “"ﬁ?i o
OO o \‘@&r ey

En bonne état

Nom du contact : Nom du technicien : Signature du technicien :

Michel Brunette




