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Cahier des charges


Merci de lire attentivement la directive du Conseil d'Etat du 17 janvier 2001 disponible sur http://intradf. Ce cahier des charges est à joindre au formulaire d'acquisition/remplacement de véhicule
Département :
Service : 

Nom du répondant :
Si remplacement, indiquer N° CAVE :

Type de véhicule demandé :

	Voitures de tourisme
(
Voitures de livraison < 3.5t
(
Minibus transport personnes
(
Camion > 3.5t
(
Remorque
(
	Machines de travail
(
Motocycles
(
Tracteur
(
Bateaux
(
Autres …………………………….
(


	
	
	Validation SCT

	Nombre de portes :
vitré ( 
partiellement vitré ( 
non vitré (
	
	Oui - Non

	Nombre de places 
avant :
arrière :

	
	Oui - Non

	Porte latérale coulissante
gauche

(
droite
(
	
	Oui - Non

	Hayon arrière
(
	
	Oui - Non

	Porte battantes arrières
(

Portes battantes arrières 270°
(
	
	Oui - Non

	Girafon
(
	
	Oui - Non

	Grille séparation
(
	
	Oui - Non

	Autres : 

	
	

	

	
	

	
	
	

	Contraintes dimensions (intérieur, extérieur) : si oui, lesquelles (hauteur, largeur, longueur)
	
	Oui - Non

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	Charge utile : 

	
	Oui - Non

	Couleur :

	
	Oui - Non

	
	
	

	Transmission

manuelle
(
automatique
(
	
	Oui - Non

	Entraînement toutes roues
Oui
(
Non
(
	
	Oui - Non

	Autres : 

	
	Oui - Non

	

	
	


Suite et signature en page 2

	A justifier si besoin spécifique :
	
	

	Cylindrée (cm3) 
minimum
maximum

	
	Oui - Non

	Puissance (CV)
minimum
maximum

	
	Oui - Non

	Carburant 
essence
(
diesel 
(
Autre : 

	
	Oui - Non


	Options ou Équipements spéciaux :

	
	Oui - Non

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	
	
	

	Attelage remorque
crochet
(
rockinger
(
boule
(
	
	Oui - Non

	Climatisation 
(  (joindre un justificatif)
	
	Oui - Non

	Système navigation GPS 
(  (joindre un justificatif)
	
	Oui - Non

	Verrouillage central
(
	
	Oui - Non

	MOTOCYCLE
	
	

	Moto
( 


Scooter
(
	
	Oui - Non

	Cylindrée : 

	
	Oui - Non

	Top case
(
litre : 


Pare-brise
(
	
	Oui - Non

	Autres : 

	
	Oui - Non

	

	
	

	

	
	


	Notes :


	


	


	


	


	



	Signature Chef de Service
Date et visa :
	Représentant du Département
Date et visa :
	Représentant SCT
Date et visa :
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