
Carnet de suivi
& Entretien VUL

www.carsat-lr.fr
Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail

du Languedoc-Roussillon
Département prévention/tarification

des risques professionnels

Nom entreprise

N° immatriculation

Modèle

PTAC / F2

PV / G1

CU (charge utile) = PTAC - PV

Vidange à faire à .................................... km Contrôle technique oui

à .................................... km date échéance ................................................

à .................................... km

Pression gonflage AV AR



Janvier

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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..........................................................................

a 1/ mois
Anomalies

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Février

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................
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.........................................................................
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.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

a 1/ mois
Anomalies

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Mars

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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Anomalies
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Avril

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Mai

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Juin

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Juillet

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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Anomalies

............................................................................
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Août

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Septembre

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Octobre

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Novembre

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Décembre

Date du contrôle

Signature

..................   ....................   .............................

Défauts apparents
Pare brise fissuré,
carrosserie…

Voyants « alarme »
tableau de bord

Visibilité
Balais d'essuie-glaces
Rétroviseurs
Plaques d'immatriculation

Eclairage
Feux de position
Feux de croisement
Feux de route
Feux de détresse
Clignotants
Feux stop

Propreté / rangement
Intérieur / habitacle

Vérification des niveaux
Huile
Liquide refroidissement
Liquide lave-glaces
Liquide de freins

Pneumatiques
Mesure pression AV
Mesure pression AR
Etat, témoin usure

Equipements particuliers
Trousse de secours, gilets,
triangle, constat amiable,
assurance auto...

Contrôles à faire
bon mauvais

A remplir par le conducteur
détenant un permis B

en cours de validité 

1
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............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Nom.......................................................

Prénom ..............................................

kilométrage ...................................

Date

Signature

...............   ................   ........................

Réparation
L’entreprise

autorise le véhicule
à circuler

2 3

le par



Organisez vos déplacements

Trajets inutiles
sources de fatigue + perte de temps

Ne soyez pas en surcharge

Ne téléphonez pas au volant

Charge utile d’un VUL

PTAC (poids total autorisé en charge) 3 500
PV (poids à vide) - 2 950
2 passagers 75 kgs - 150
GO +  roue de secours - 50
Charge utile 350 kg

Arrimez votre chargement

Adoptez une conduite sereine

La vitesse diminue votre champ de vision 

Supprimez alcool et drogues au volant 

100 °

40 km/h

75 °

70 km/h

45 °

100 km/h

30 °

130 km/h

1 palette de
parpaing
= 1T2

3

2

1

4

5

6



Pour tout renseignement,
merci de contacter

Le Service Prévention des Risques Professionnels             
de la Carsat du Languedoc-Roussillon.

( 04 67 12 95 30
E-mail : prev@carsat-lr.fr

Témoins d’usure des pneus atteints

Voyants du tableau de bord

Défauts bloquants



Caisse d’assurance retraite et de la santé au travail
du Languedoc-Roussillon 

Département prévention/tarification des risques professionnels

Adresse : 29 cours Gambetta - CS 49001 - 34068 Montpellier Cedex 2

Votre contact ( 04 67 12 95 55  -  prevdoc@carsat-lr.fr
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