
BMW Club Auto du Québec 
Formulaire d’inspection technique du véhicule – saison 2024 

 
Formulaire complété doit être présenté aux inspecteurs du club le matin de l’évènement.   

La non-conformité entraînera la disqualification du véhicule pour l’évènement.   
Le formulaire doit être signé par un mécanicien certifié moins de 21 jours avant l’évènement.  

 

IDENTIFICATION DU VÉHICULE: 
 

Marque: _________________ Modèle: __________________  Année: __________  Immatriculation: _______________ 
 

POINTS D’INSPECTION: 
 

GROUPE MOTOPROPULSEUR: SUSPENSION & DIRECTION: 
(  ) SUPPORTS: Bon état, Solides, Secs (  ) AMORTISSEURS/RESSORTS: Bon état, Bien fixés,  
(  ) CARDANS: Bon état, Solides, Secs       Aucune fuite ou fissure 
(  ) ÉCHAPPEMENT**: Bien fixé, Aucune fuite (  ) ROTULES: Solides, Aucun jeu 
(  ) FUITES D’HUILE: Aucune fuite majeure (  ) BAGUES: Solides, Aucun jeu, Aucune fissure 
(  ) COURROIES: Bon état, Aucune fissure (  ) ROULEMENTS: Bon état, Aucun jeu 

(  ) DURITES: Bon état, Aucune fissure ou ballonnement  
(  ) REFROIDISSEMENT: Bon état, Garde sa pression ROUES & PNEUS: 
 (  ) ROUES: Bon état, Aucun dommage, Aucune fissure 
 (  ) PNEUS*: Bon état, Semelle ≥ 3/32”, DOT≤ 6 ans 
FREINS:  
(  ) PÉDALE: Ferme, Aucune pulsation ÉLECTRIQUE: 
(  ) LIQUIDE: Propre, ≤ 6 mois, ≤ 2% humidité (  ) BATTERIE: Bien fixée, Terminal positif bien protégé 
(  ) CONDUITS: Bon état, Bien routés, Aucune torsion (  ) PHARES ET CLIGNOTANTS: Bon fonctionnement 
(  ) PLAQUETTES: épaisseur ≥ 50% (  ) ESSUIE-GLACE: Bon fonctionnement 
  
GENERAL:  
(  ) CARROSSERIE: Aucune rouille structurelle importante, Tous les panneaux et accessoires bien fixés 
(  ) VITRES: Aucune fissure, Vitres du conducteur et du passager fonctionnent bien et ouvrent complètement 
(  ) SIÈGES: Bien ancrés et en bon état, Équivalents pour conducteur et passager 
(  ) CEINTURES***: Bien fixées et en bon état, Équivalentes pour conducteur et passager 
 
CONSIDERATIONS PARTICULIÈRES: 
ANTI-ROULIS: Voitures ouvertes et VUS DOIVENT contacter le registraire pour confirmer leur admissibilité. 
*PNEUS: Groupe débutant DOIT utiliser des pneus de rue. Groupe Jaune/Rouge PEUVENT utiliser des pneus 
compound “R” approuvé DOT. Pneus compatibles avec la pluie pourraient être imposé selon les conditions météo. 
**Limite Sonore du circuit: LCMT impose une limite sonore stricte de 92dB pour toutes voitures. 
***HARNAIS : Cage de protection requise (barre de harnais interdite). Harnais 5 ou 6-points d’ancrage permis, 
dispositif HANS obligatoire avec un harnais. 

 

IDENTIFICATION DU MÉCANICIEN CERTIFIÉ: 
 

Le véhicule a été inspecté le ______ / ____ / ____  et trouvé conforme aux exigences minimales ci-haut. 
                                                                                           AAAA                   MM                JJ  

Nom du garage: _____________________________________   Étampe du garage: _____________________________ 
 

Adresse: _________________________________________________________________________________________ 
 

Nom du mécanicien: _________________, __________________ Signature du mécanicien:  ______________________ 
                                  Nom                                                         Prénom 
 

DÉCLARATION DE L’ETUDIANT: 
 

Je reconnais que l’inspection technique effectuée sur mon véhicule a uniquement pour but de rencontrer les normes minimales de préparation pour 
l’école de conduite avancée du BMW Club Auto du Québec. Aucunes évocations ou suggestions ne sont émises par ce club, ses inspecteurs, ou tout 
inspecteur de mon choix, quant à l’état adéquat du véhicule pour une conduite sur la route ou sur la piste à cet évènement. Aucunes garanties ne sont 
émises implicitement ou explicitement en passant ou en échouant l’inspection technique faite par le club.  Je décharge le mécanicien certifié, le garage 
et les inspecteurs du club de toute responsabilité résultant de leur inspection  qu’elle soit due ou non à une négligence de leur part. Je reconnais, 
qu’en tout temps, je demeure l’unique responsable de la sécurité et du comportement routier de mon véhicule et que je ne compte pas sur l’inspection 
du club pour décider si je devrais conduire mon véhicule.   Je confirme comprendre que je dois porter un casque certifié SNELL SA2015-2020 ou 
M2015-2020.  
 

Nom de l’étudiant: ________________, __________________ Date: ______ / ____ / ____ Signature: _______________ 
          Nom                                                  Prénom                                                                  AAAA             MM            JJ  

 

Le Club se réserve le droit d’appeler le mécanicien certifié ou le garage pour confirmer la validité de l’inspection. 
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