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Exemple de critères à considérer. À bonifier en fonction des besoins particuliers. 
 

BARRE D’APPUI MURALE 
 

Modèle évalué : ____________________________________________________  
 

Droite � 

En L � 

En J � 

 
Date : __________________  Évaluateur :__________________________  
 

 

CARACTÉRISTIQUES Métal antidérapant Oui �     Non � 

 Espacement du mur 2,5 po (6 cm) maximum Oui �     Non � 

 Diamètre du tube d’environ 1,25 po (3 cm) Oui �     Non � 

 Revêtement antirouille Oui �     Non � 

 Capacité de support :  

 
 


