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ETAT INTERIEUR 
 
Bon/Moyen/Remplacement B M R 
 
Sièges    
Tapis/Moquettes    

ETAT DES ELEMENTS MECANIQUES 
(Si essai sur route possible) 

 

Bon/Moyen/Remplacement B M R 
 

Moteur    
Embrayage    
Boîte de vitesse    
Freins  

TRANSFO VP/VU 
  
 O N 
Banquettes présentes   
Ceintures présentes   
Plage arrière   

 

 PROCES VERBAL DE RESTITUTION DE VEHICULE 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

ETAT EXTERIEUR 
P = Peinture, T + P = Tôlerie et Peinture, R = Remplacement 

 
  
 
 

 
 

Passage au marbre ? O  N  Réparations visibles ? O  N  
 

 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

LIEU DE RESTITUTION 
 

Nom :____________________________________________________ 
Adresse :_________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________ 
Personne à contacter : _______________________________________ 

 

Date :______________________   Heure : _______________________ 

 

 

SCHEMA VU 

Etat des pneus : 
indiquer dans les roues le 
% d’usure. 

 

SCHEMA VP 

 
Etat des pneus : 
indiquer dans les roues le 
% d’usure. 

 
 

OBSERVATIONS DU CLIENT

L’utilisateur : ___________________________________________ 
Société locataire : _______________________________________ 
Je soussigné(e) : ________________________________________ 
représentant la société locataire, déclare avoir restitué, à la date ci-
dessus, le véhicule conforme à la présente description. 
Signature et cachet : 

Partie gauche P T + P R
Aile AV    
Porte AV    
Porte AR    
Aile AR    
Rétroviseur :  

Partie droite P T + P R
Aile AV    
Porte AV    
Porte AR    
Aile AR    
Rétroviseur :  

N° d’immatriculation : ____________________  N° de série : ____________________________  Marque :________________  

Modèle : ______________________________  Kilométrage au compteur : _________________  Couleur : _______________  

Options/Equipement : _______________________________________________________________________________________  

(Clim, Cuir, GPS, Téléphone, Porte latérale, Autoradio) Boîte manuelle Boîte automatique 

LE CONDUCTEUR 
Envoie impérativement sous 48 heures : 

• PV de restitution 
• Originale de la carte grise 

à : Cofiparc - Service Restitution 65, Bld Vivier Merle  
Le Garden Part Dieu 69482 Lyon cedex 3 

Tél. : 04 72 36 17 44 - Fax. : 04 72 36 17 43

LE GARAGE 
 

• Faxe sous 24 heures le PV de restitution au 04 72 36 17 43 
• Ne conserve jamais la carte grise originale 
• Garde les clés et leur double ainsi que le carnet d’entretien 
 

Partie arrière P T + P R
Hayon    
Bouclier AR    
Pavillon    
Porte battante AR     
Feux AR : 
Roue de secours présente ?  

Partie avant P T + P R
Capot    
Bouclier AV    
Pare brise    
(mettre une croix à l’endroit de l’éclat) 
Impact  Remplacement   
Optiques : 

Vous souhaitez faire une offre sur ce véhicule ? 
 

Prix proposé : .................................... Nom : ................................................. N° deTél. : .......................................................

Je soussigné(e) : ________________________________________ 
Mandaté(e) par Cofiparc pour réceptionner le véhicule ci-dessus, 
certifie l’exactitude de la présente description. 
Signature et cachet : 


