
 

CERTIFICAT D’INSPECTION MÉCANIQUE D’AUTOBUS SCOLAIRE 
 

Note : IL INCOMBE AU PROPRIÉTAIRE D’OBTENIR CE CERTIFICAT 

 

Date de révision : 23 juin 2011 

Propriétaire No de plaque d’immatriculation Date – j/m/a 
 
 

Adresse Divisions scolaires 

 

AU
TO

BUS
 

Fabricant Marque Modèle 

Année Couleur No d’identification du véhicule (VIN) Kilométrage 

 

PIÈCE 
INSPECTÉE 

CONDITION – COCHEZ () SI DES RÉPARATIONS SONT NÉCESSAIRES - PRÉCISEZ 
OK NÉCESSITE UNE 

RÉPARATION  
RÉPARÉE REMPLACÉE REMARQUES 

Système de direction (usure)      
Boîte de vitesse (usure)      
Pivot d’attelage - Bagues      
Bras de suspension      
Ajustement de l’embrayage      
Freins – Course de la pédale      
Frein à main      
Système hydraulique      
Garniture      
Frein à tambour       
Bande de roulement des pneus      
Alignement des roues      
Joints universels      
Système d’échappement      
Courroie de ventilateur      
Pneus      
Phare avant      
Pare-brise      
Essuie-glace du pare-brise      
 

DÉCLARATIONS 
MÉCANICIEN : Je certifie par la présente que la condition des pièces de la liste ci-dessus est telle qu’indiquée et que 
 j’ai personnellement fait l’inspection de ce véhicule. 
  

___________________________________ ___________________________________________________________ 
  Certificat de compétence   Signature du mécanicien  

PROPRIÉTAIRE :  Je certifie par la présente que le véhicule décrit ci-dessus a fait l’objet d’une inspection mécanique et 
 que les pièces nécessitant une réparation ont été remplacées ou réparées.  
  
 Propriétaire 
___________________________________ _____________________________________________  Représentant 
Titre Signature  
   

PLACER DANS L’AUTOBUS ET PRÉSENTER SUR DEMANDE 
Division des véhicules automobiles – Copie du siège social 


