6.50 ANNEXE B

classemini

FORMULAIRE D'INSPECTION DE QUILLE ET DE GOUVERNAIL

Nom du Bateau: Numéro de Voile :

Nom du propriétaire : Architecte :

Adresse:

Email du propriétaire : Constructeur :

Date de premiére mise a l'eau Numéro d'identification de la coque
(série)

Les contréles suivants peuvent étre menés le bateau a l'eau ;

Sujet : Action : Notes:
Boulons de Vérifier une corrosion excessive. Serrage

quille dynamométrique aux spécifications du fabriguant

Structure Vérifier des signes de défaut structurel et/ou de
intérieure de la | délamination de stratifié spécialement dans la zone

coque autour de la structure de la quille, la semelle de la

guille et autres points de contraintes.

Les contrdles suivants seront réalisés i 1'extérieur avec bateau hors de l'eau :

Etat extérieur de| Vérifier les fissures de contrainte sur la coque des
la coque points d'attache a la structure autour des zones de
bords d'attaque et bords de fuite, appendices de
coque et fosse de quille.

Inspecter la jonction entre quille et coque par un
test de déflexion pour relever des signes d'avaries

Safran Vérifier les fissures du montage support
gouvernail /fcoque

Inspecter l'intégralité du safran par un test de
déflexion

Déclaration d'inspection compléte

Lieu : Date :

Cette inspection visuelle a été menée pour cbserver et faire un compte rendu sur les indications
visibles notoires qui peuvent compromettre l'intégralité structurelle de la quille et du gouvernail du
navire. Cela ne garantit pas que le navire est en état de naviguer ou que le Propriétaire a réparé les
problémes relevés.

Nom en lettre capitale : Signature :
Adresse :
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