wING T X

FORMULAIRE

CONTROL '
: DEMANDE DE PRESTATION
(06 34 95 04 99/contact@wingcontrol.fr )
ParachecK
VO0S COORDONNEES VOTRE MATERIEL
( N )
Nom: Marque:
Prénom: Modéle:
\_ J
Adresse postale : s N
Remarques:
Email :
Téléphone:
\_ J \u J
JE CHOISIS MA PRESTATION
* . . REVISION D D
Je coche la case qui correspond a la prestation voulue PERIODIQUE
INSPECTION Tissu e Porosité tissus 4 points en extrados
Mécanique e Test déchirure tissus intrados

INSPECTION suspentage
Mécanique

Test déchirure tissus extrados
Test déchirure tissus cloison

Test rupture suspente

D INSPECTION Elévateur
Visuelle /tactile

suspentage

Sangles

Poulies accélérateur
Drisses accélérateur
Maillons rapides
Trims(option)

Poignées frein

Poulies frein

Ensemble du cbne principal
Cone de frein

Drisses de freins

Points d'attaches freins

Voile

Bord d'attaque

Bord de fuite

Pattes d'attaches

Extrados

Intrados

Cloisons

Diagonales

Propreté de la voile (inter/exter)

D INSPECTION e Mesure de I'ensemble des points du cdne principal
Géométrique e Mesure du cbne de frein
e Correction optimisé du calage du céne
e Réglage des freins (en accord avec le pilote)

CHECK LIST e Fermeture maillons
Sécurité e Controle croisements suspentes
e Noeuds sur drisses de freins

D PLIAGE o Aération

Secours « Pliage /test d'extraction

65 chemin de Pitaval 69590 La Chapelle sur Coise www.wingcontrol.fr
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