
FICHE CONTRÔLE TECHNIQUE AUTOCROSS
Partie à remplir par le concurrent

Division : Numéro de course : N° de passeport : Date du passeport :

 

Marque véhicule : Moteur :

Type armature de sécurité : ☐ Standard ☐ Homologué N° de fiche :

Nom : Prénom :

Mail : Tel : 

Combinaison: Norme FIA 8856/2000 8856/2018 Fin de validité : 

Cagoule: Norme FIA 8856/2000 8856/2018 Fin de validité : 

Chaussures : Norme FIA 8856/2000 8856/2018 Fin de validité : 

Sous-vêtements : Norme FIA 8856/2000 8856/2018 Fin de validité : 

Gants : Norme FIA 8856/2000 8856/2018 Fin de validité : 
Système retenue frontale : Norme FIA 8856/2000 8856/2018

Casque     :  

Constructeur : Norme :  Masque de protection : 
______________________________________________________________________________________________________________

Partie à remplir par le commissaire technique FFSA

Harnais (6 points obligatoires)     :  

Norme FIA ☐ 8853/2016 ☐ 8853/96 Fin de validité : 

Siège homologué:

Norme FIA ☐ 8855/1999 ☐ 8855/2021 Fin de validité : 

Réservoir de carburant:

Norme FIA :  N° d’homolog. : Date de Fabr :  Fin de validité : 

Volant démontable  OK Fixation siège  OK Sytème de frein  OK
Feux stop  OK Bavettes  OK Marche arrière  OK
Feu permanent  OK Coupe circuit  OK Colonne direct. Rétractable  OK
Cloison étanche  OK Rétroviseurs  OK Perçages pour scellés  OK
Reniflard  OK Fixation batterie  OK Protect. Latérale habitacle  OK
Catalyseur  OK Mousse arceau FIA  OK Protect. Amortiss. Basculeur  OK
Ouvrant  OK Caméra incident  OK Fixation harnais  OK
Té Dasch6 mâle  OK Compte tours  OK Canalisation carburant  OK
Fonds + numéros  OK Autocollants partenaires  OK

Poids :  Décibels :

Marque transpondeur : N° de transpondeur :

Nom + prénom du commissaire technique :
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