GRILLE D’INSPECTION PRÉVENTIVE
Inspection des fauteuils roulants

	Inspection des fauteuils roulants

	Éléments
	Oui
	Non
	N/A
	Action en cas 
de non-conformité 

	Anti-bascule

	Les caoutchoucs ou roulettes antibascules sont en place et intacts
	(
	(
	
	

	Freins

	Les freins sont faciles à mettre et à enlever
	(
	(
	
	

	Les freins sont efficaces et immobilisent parfaitement le fauteuil
	(
	(
	
	

	Siège et dossier

	Le recouvrement est intact, sans fendillement ni déchirure
	(
	(
	
	

	Toutes les vis sont en place
	(
	(
	
	

	Poignées

	Le recouvrement des poignées est intact et tient bien en place
	(
	(
	
	

	Appui-jambe

	Le recouvrement du coussin d’appui-jambe est intact, sans fendillement ni déchirure
	(
	(
	
	

	L’appui-jambe s’ajuste bien en hauteur
	(
	(
	
	

	Le coussinet se relève bien et tient bien en place en position relevée 
	(
	(
	 
	

	Le mécanisme d’ouverture latérale de l’appui-jambe fonctionne bien
	(
	(
	
	

	Repose-pied

	Le repose-pied se remonte bien
	(
	(
	
	

	Le repose-pied tient bien en place en position relevée
	(
	(
	
	

	Appui-bras
	
	
	
	

	Le recouvrement de l’appui-bras est intact, sans déchirure ni fendillement
	(
	(
	
	

	La vis qui retient l’appui-bras est bien en place
	(
	(
	
	

	Panneau latéral

	Le panneau latéral est facile à retirer
	(
	(
	
	

	Le panneau latéral se remet bien en place
	(
	(
	
	

	La serrure du panneau latéral est intacte
	(
	(
	
	

	Fermeture du fauteuil

	La vis de la croix centrale est bien en place 
	(
	(
	
	

	Le fauteuil se ferme et s’ouvre bien
	(
	(
	
	

	Roues 

	Les quatre roues appuient bien au sol
	(
	(
	
	

	Les cerceaux de propulsion des grandes roues sont solides
	(
	(
	
	

	Toutes les vis des cerceaux de propulsion sont bien en place
	(
	(
	
	

	Tous les rayons sont intacts
	(
	(
	
	

	Les grandes roues roulent bien
	(
	(
	
	

	Les petites roues roulent bien
	(
	(
	
	

	Les petites roues pivotent bien
	(
	(
	
	


AUTRES PROBLÈMES DE SÉCURITÉ

	

	

	

	


Nom de l’inspecteur :  









_______
Signature de l’inspecteur :  










Date  :  










Demande de réparation effectuée :

Oui     ( 
Non     (
Date  :  
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