SARL FRANCE PARACHEVEMENT |vatériel :  Compacteur Rapport de Vérification Nr°: 1425

Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014

Engin / Matériel / Dispositif : Compacteur
Marque : HAMM
Modele : HD14w
N° Parc

N° Serie :  H2011535
Compteur . 101h

Mise en service le : 27/09/2013
Vérifié le : 03/01/2014
Lieu de la vérification .  ATELIER
A vérifier avant le :03/01/2015
Périodicité des visites de : 12 mois

Textes de réference :

Visite effectuée conformément aux obligations de vérification fixées par les articles R4323-24 et R4323-3 du Code du travail, I'arrété du ler Mars 2004 sur les conditions de
réalisation des dites vérifications articles 3, 5-1, 5-2, 6, 6C, 10, 11, 13, 14, 15, la Circulaire du 24 mars 2005 et le Décret n°2008-244 du 7 Mars 2008 modifiant la RGIE et
l'arrété du 12 Mars 1984

Les vérifications sont effectuées par les personnes QUALIFIEES dont la liste est tenue a disposition de I'inspecteur du travail, du contréleur du travail, des agents des services
de prévention des organismes de sécurité sociale ainsi que de I'organisme professionnel d’hygiene, de sécurité et des conditions de travail.

Proprietaire du Matériel : GTLOC
ROUTE DE BIACHES 80200 PERONNE
Tél : 0322370250 Fax : 03228491 85 E-mail : gt.loc@orange.fr
Utilisateur du Matériel . GTLOC
ROUTE DE BIACHES 80200 PERONNE
Tél : 0322370250 Fax : 03 22 84 91 85 E-mail : gt.loc@orange.fr
Vérification effectuée par : SARL FRANCE PARACHEVEMENT
60490 RESSONS SUR MATZ
Identité du vérificateur : M. AVRIL MICHEL
Tél Fixe : 0344434556 Tél Mobile : 0684676042 Fax :

E-mail : m.avril@picardif.fr

(*) Cachet de I'entreprise ou de I'organisme (*) Signature du responsable du vérificateur

(*) Uniqguement lorsque les vérifications sont effectuées par un constructeur ou un distributeur
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SARL FRANCE PARACHEVEMENT |vateriel :  compacteur Rapport de Vérification Nr° : 1425

Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014
1 - L'état de propreté permet la vérification : Oui
2 - Présence du carnet de maintenance : Oui
3 - Présence de la notice d'instruction : Oui

4 - Données sur la configuration du matériel vérifié

5 - Rappel de la signification des lettres (V, VF, E) dans les tableaux qui suivent :
VF - VU FONCTIONNER
Vérification de fonctionnement, il ne s'agit pas de vérifier les performances mais simpement de

voir si le fonctionnement est correct

V - VISUEL

Examen visuel de I'état physique de la partie a examiner avec démontage éventuel des carters,
capots ou dispositifs de protection tels que définis dans I'annexe technique du décret 92-767
E - ESSAI

6 - Liste des points a examiner

CHASSIS

TRANSMISSION

TRAIN PORTEUR

GROUPE DE PUISSANCE
POSTE DE CONDUITE
EQUIPEMENT

ORGANES DE COMMANDE
ELEMENTS DE PROTECTION
ELECTRICITE

PLAQUES INDICATRICES

Page 2 sur 6



SARL FRANCE PARACHEVEMENT

Matériel :  Compacteur Rapport de Vérification Nr°: 1425
Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Mécanosoudure Oui Non Oui Vv
Boulonnerie Oui Non Oui \
Articulations Oui Non Oui \
Points d'arrimage (manutentions) Oui Non Oui \"
Structure de protection (ancrage) Oui Non Oui \
Barre de verrouillage Oui Non Oui \"
Bille ou Cylindre ( Double ou mixte ) Oui Non Oui \" double
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Ponts - différentiel Non Oui Non Vv
Freins - Dispositif d'arrét Oui Non Oui E
Boite de transfert Non Oui Non \
Boite de vitesse Non Oui Non \"
Niveaux d'huile Oui Non Oui \
Liaison - Raccordements, Hydrauliques & Oui Non Oui \"
Pneumatiques
Moteurs de translation Oui Non Oui Vv
Cardans Non Oui Non \"
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Pneumatiques Non Oui Non \Y
Jantes Non Oui Non \"
Reducteur Oui Non Oui \
Direction articulée Oui Non Oui v
Bille ou Cylindre ( simple ou double ) Oui Non Oui \ double
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SARL FRANCE PARACHEVEMENT |matériel :  Compacteur Rapport de Vérification Nr°: 1425
Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations

Protections ( Capotages ) Oui Non Oui \"
Isolations phoniques Oui Non Oui Vv
Moteur(s) thermique(s) Oui Non Oui Vv
Moteur(s) électrique(s) Non Oui Non \"
Protections parties tournantes Oui Non Oui Vv
Niveaux d'huile moteur Oui Non Oui \
Niveaux liquide refroidissement Oui Non Oui \"
Filtration air Oui Non Oui \
Echappement Oui Non Oui Vv
Courroies d'entrainement Oui Non Oui \
Radiateur(s) Oui Non Oui Vv
Pompe(s) Oui Non Oui \"
Réducteur(s) Oui Non Oui v
Fixation(s) Oui Non Oui Vv
Liaisons, raccordements Oui Non Oui Vv
Réservoirs Oui Non Oui \Y
Niveaux d'huile hydraulique Oui Non Oui \Y
Distributeur(s) Oui Non Oui \"
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Moyens d'acceés Oui Non Oui \"
Rétroviseur(s) Non Oui Non Vv
Essuie glace Non Oui Non \'
Lave glace Non Oui Non \"
Sécurité siege Oui Non Oui E
Siéges et fixations ( fixe ou a déport ) Oui Non Oui v
Ceinture de sécurité Oui Non Oui E
Identification des commandes Oui Non Oui \
Tableau de bord Oui Non Oui \
Compteur d'heures Oui Non Oui \"
Eclairage routier et de travail Oui Non Oui E
Eclairage compartiment moteur Non Oui Non \
Avertisseur(s) Oui Non Oui E
Dispositif de sécurité démarrage Non Oui Non Vv
Direction de secours Non Oui Non \
Ventilation chauffage Non Oui Non \
Climatisation Non Oui Non \"
Gyrophare Oui Non Oui E
Présence extincteur Non Oui Non Vv
Présence trousse premiers secours Non Oui Non \
Cabine ou Arceau Oui Non Oui \
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SARL FRANCE PARACHEVEMENT |matériel :  Compacteur Rapport de Vérification Nr°: 1425
Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014
Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Mécanossoudure Oui Non Oui \
Arcticulations Axes Bagues Oui Non Oui \
Boulonnerie Oui Non Oui \
Liaisons raccordements Oui Non Oui \
Fixation de I'outil Non Oui Non \
Protection Oui Non Oui \'
Barre de verrouillage verin pour opération Oui Non Oui \"
de maintenance
Silent bloc bille ou cylindre Oui Non Oui \
Silent Bloc timon Non Oui Non \

Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Contacteur de démarrage Oui Non Oui E
Frein de service Oui Non Oui E
Frein de parcking Oui Non Oui E
Frein de secours Non Oui Non \
Systéeme de commande de direction Oui Non Oui E
Arrét (s) moteur Oui Non Oui E
Arret d'urgence Oui Non Oui E
Commande involontaire Non Oui Non \
Radio commande Non Oui Oui \

Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Fixations Oui Non Oui \
Autres(s) dispositif(s) Oui Non Oui \"

Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Batterie(s) Oui Non Oui \
Fixation Batterie (s ) Oui Non Oui \Y
Coupe batterie Non Oui Non Vv

Designation Avec | Sans | Bon Etat | Signif Observations
Plague constructeur Oui Non Oui \
Plague marquage Oui Non Oui \"
Plaque niveau sonore Oui Non Oui \ 106 db
Plaque pictogramme de sécurité Oui Non Oui Vv
Identification des commandes Oui Non Oui \

Extrait de I'abaque des charges
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SARL FRANCE PARACHEVEMENT |pmatériel -

Rapport de Vérification Nr°: 1425

Client : GT LOC HAMM HD 14 W N/S H2011535 Date d'impression : 29/01/2014

1 - Date de l'inspection :  03/01/2014

Prochaine vérification a effectuer avant le :

2 - Bilan et observations :

03/01/2015

Toute utilisation prévue avec une charge supérieure a celle fournie pour les essais nécessite d'effectuer préalablement une vérification
générale adapté a la nouvelle configuration d'utilisation. Cette vérification périodique a été effectuée selon les derniers textes en
vigueur. Ce bilan doit permettre a l'utilisateur de décider des mesures a prendre concernant le matériel vérifié. IMPORTANT: Les
constatations faites dans le cadre de la vérification donnent lieu a des observations a prendre en compte pour le maintien en service de

I'appareil.
Bille ou Cylindre ( Double ou mixte ) : double
Bille ou Cylindre ( simple ou double ) : double

Plague niveau sonore : 106 db

3 - Observations complémentaires :

aucune anomalie constatée

Controle effectué par le vérificateur :
Nom : M. AVRIL MICHEL
Société : SARL FRANCE PARACHEVEMENT

Signature :

Controle effectué en présence de :
Nom : LE NORCY THIBAULT
Fonction

Signature :
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