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Demande d’évaluation technique 

de la mise en œuvre professionnelle et adéquate des exigences du VPI European Maintenance Guide (VPI-EMG) 

Date souhaitée (audit) : ………………......……………........…... Certificat ECM valide jusqu’au : .................................................. 

Société (atelier) : 

Adresse de l’atelier / l’entité externe / l’unité de service mobile : 

Interlocuteur atelier : Téléphone :  

E-mail : Mobile : 

de (veuillez cocher la ou les cases correspondantes) 

contrôles selon § 32 EBO alinéas 2, 3 et 4 (révisions) 

   G 4.0    G 4.2    G 4.8 

réparation mobile  

réparation corrective 

révisions des freins 

   Br 3    Br 2    Br 0 

réparation (remise à neuf) de composants 

travaux concernant les essieux et roulements d’essieu suivant les niveaux de maintenance 

   IL    IS 1    IS 2    IS 3 

traitement mécanique d’axes d’essieux selon VPI 04, Annexe 13 par 

  meulage ou   tournage   V 1   V 2   V 3   V 4 

remise à neuf mécanique de régleurs de timonerie de freinage dans son propre l’atelier 

remise à neuf mécanique de robinets d’arrêt d’air LH 3 dans son propre atelier 

sur (veuillez cocher la ou les cases correspondantes) 

wagons de marchandises de type standard et spécial (y compris l’entretien de dépannage sur les 
wagons-citernes sans travaux sur la citerne et l’équipement) 

wagons-citernes (catégorie Z) / wagons spéciaux (catégorie U) 

*Entité(s) externe(s) / unité(s) de service mobile(s) : veuillez remplir une demande d’évaluation technique pour chaque entité externe et
chaque unité de service mobile !

  Audit principal   Audit d’extension   Audit intermédiaire 

Date, cachet de l’entreprise / Signature 
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