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Y k3 ad COMMERCIAL VEHICLE INSPECTION PROGRAM: REPORT
u on RAPPORT D’INSPECTION : PROGRAMME D’INSPECTION
DES VEHICULES COMMERCIAUX

Requires attention Out of service | Date YYYY/MM/DD » AAAA/MM/JJ
w

Initial inspection results : Passed .

___Résultats de la premiére inspection : Approuve A réparer Hors service

Facility number ® Poste n° * | Odometer ® Odometre Decal number © Vignette n° Expires Yyy/MM/DD ® Expiration AAAAIMM/LJ

Owner’s address and licence platé information must be from home ju
L'adresse d_u proprietaire et les données sur l'immatriculation doiveni Rs 43937 1 province, du territoire ou de I’Etat de résidence.

QOwner ® Propriétaire

Address e Adresse = City  Ville, localité | Terr/prov/state  Terr./Prov./Etat | Postal code » Code postal
06 /i 1
Plate no. ® Immatricuation n°— ° | Terr/prov/state ® Terr./Prov./Etat Year: Annee Make e Modele
Vehicle identification number ® Numéro d’identification du véhicule National Safety Code number ® Numéro du code national de sécurité
Type: [ Power unit » Unité motrice [ Trucke Camion Semi-trailer ¢ Semi-remorque [ Full trailer Remorque
[C] Converter  Avant-train mobile [l School bus  Autobus scolaire ] Motor coach © Autocar [ Taxi » Taxi
v Passed » Approuve C Requires attention ¢ A réparer X Out of service ¢ Hors service
Section ¢ Partie v C X | Brake inspection ¢ Inspection des freins v | C|X
1. Power train ® Groupe motopropulseur Inspection type ® Type d’inspection
Flae s Oc Clp OE Clmm e mm
2. Suspension's Suspension [ ABS brakes * Freins ABS Elinch « pouce
- Air brakes e Freins a air
3. Hydraulic brakes e Freins hydrauliqgues ;
Chamber type, size and push rod stroke measurement ¢ Type et taille
du récepteur de freinage, et mesure de la course de la tige de poussée
3A. Air brakes e Freins a air s 1 5 3 4 5
Essieu n®
4. Steering  Systeme de direction
~Madel
= - — Modele
5. Instruments, auxiliary equipment e /nstruments, equipement
des auxiliaires e S— g o - Size e gsleC B, | S-C e S+C SsC SeC
Taille : Lot |5 LeL Lel gl Lol
6. Lamps ® Feux Slack Auto * Auto Auto = Auto Auto « Auto Auto = Auto Auto * Auto
Jeu Manual » Manuel/ | Manual » Manuel | Manual » Manue! | Manual » Manuel | Manual » Manuel
7. Electrical system e Systéme électrique Left
Gauche
8. Body and chassis ® Carrosserie et chassis Right
Droit
9. Tires and wheels ® Pneus et roues Brake lining/pad measurement * Mesures des gamitures de frein/plaqueties
Axle # 1 2 3 4 5
10. Coupling devices ¢ Dispositif d'attelage Essieu n°
Buses/school buses ¢ Autobus/autobus scolaires éeﬁ 5
auche
Service door and step wells ¢ Porte de service et marches
; ight
Stanchions and guard rails ¢ Poteaux et rampes glr%:]t
First aid kit/step well light 3
Trousse de premiers soins/éclairage des marches Rotor/drum measurement ¢ Mesure du disque/tambour
Body paint/rub rails ® Peinture/Rails de guidage Axle # 1 : 3 4 5
- Essieu n°
Emergency door/interlock system
__Sortie de secours/systéme de blocage au contact e
—_ - — - =) = _ e S
Auxiliary compartments ¢ Compartiments auxiliaires oalGhe v -
Flashing red warning lamps e Feux rouges clignotants Right
Stop arm e Bras d’arrét amovible Droit
Comments e Commentaires :
- Repairs completed at facility Repairs completed elsewhere
Réparations effectuées sur place Réparations effectuées ailleurs

Inspector’s name ¢ Nom de /'inspecteur Identification number e identification n® | Signature

-

The information on this form is collected under the authority of the Motor Vehicle Act, Section 122. The information will be used to process your vehicle inspection. If you have any questions about the collection
of this information, pleasa call the National Safety Code office at B67-667-5213 or toll free at 1-800-661-0408. » Les renseignements sont recueillis en vertu du paragraphe 122 de la Loi sur les véhicules
automabiles et servent & 'inspection des véhicules. Pour en savoir plus sur la collecte des renseignements, s’adresser au bureau du Code national de sécurits, au 867-667-5213 ou (sans frais) au 1-800-661-0408.

YG(4621HPW) Rev.12/2022 Distribution 1-NSCe*CNS 2 -Owner e Propriétaire 3 —Facility = Poste *Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.
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