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	VEHICLE / MOTO PERFORMANCE REPORT FORM



Modèle: 



Immatriculation No: 



Km : 



Nature du problème constaté : 


































































Constaté Par: 













(Nom & Prénom)


(Signature)


(Date)
Réservé au chef du charroi
	Action à prendre : 






































































Responsable du parc automobile










(Nom & Prénom)


(Signature)


(Date)

Réservé chef Dpt administration / Administrateur chef de bureau
	Action à prendre 






































































Logisticien/ 
Administrateur / chef de bureau











(Nom & Prénom)


(Signature)


(Date)

Autres Commentaires :







































NOTE : Une copie sera gardée dans le véhicule pour information aux utilisateurs, suivi et vérification et une copie gardée dans le dossier du véhicule. L’original sera jointe à la RFG / RFS.

