GRILLE D’INSPECTION PRÉVENTIVE
INSPECTION DES CIVIÈRES

	Inspection des civières

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

	Matelas

	Les dimensions du matelas sont adaptées au sommier
	(
	(
	
	

	Le matelas est bien immobilisé sur le sommier
	(
	(
	
	

	Ridelles

	La manette de verrouillage des ridelles est efficace
	(
	(
	
	

	Poignées de transport

	Le recouvrement des poignées est intact
	(
	(
	
	

	Les poignées se rétractent et se rangent facilement
	(
	(
	
	

	Tige à soluté

	La tige à soluté s’installe et se range bien
	(
	(
	
	

	Le mécanisme d’ajustement de la tige à soluté fonctionne bien 
	(
	(
	 
	

	Dossier

	La montée et la descente du dossier sont faciles (à tester avec une charge) 
	(
	(
	
	

	Base

	La base de la civière est intacte
	(
	(
	
	


	Inspection des civières

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

	Pédale d’élévation

	Le recouvrement de la pédale d’élévation est antidérapant
	(
	(
	
	

	Le système d’ajustement est efficace et ne nécessite pas d’efforts excessifs
	(
	(
	
	

	Système à descente constante

	Le recouvrement de la pédale de descente est antidérapant
	(
	(
	
	

	Le système de descente est efficace
	(
	(
	
	

	Pédale de frein et de direction

	Les freins sont efficaces
	(
	(
	
	

	Les freins sont faciles à mettre et à enlever
	(
	(
	
	

	La pédale permettant de rendre les roues directionnelles est facile à mettre et à enlever
	(
	(
	
	

	La civière a une bonne mobilité en mode multidirectionnel
	(
	(
	
	

	La civière a une bonne mobilité en mode unidirectionnel
	(
	(
	
	

	Roues et protecteurs

	Les roues sont en bon état (absence de fissures)
	(
	(
	
	

	Les protecteurs de roues sont en bon état
	(
	(
	
	

	Les roues roulent bien lors des déplacements de la civière 
	(
	(
	
	


	Inspection des civières

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

	Pilier hydraulique

	Le recouvrement de caoutchouc est intact
	(
	(
	
	

	Pare-chocs

	Les pare-chocs sont bien en place
	(
	(
	
	


AUTRES PROBLÈMES DE SÉCURITÉ

	

	

	


Nom de l’inspecteur :  








______
Signature de l’inspecteur :  










Date  :  










Demande de réparation effectuée :

Oui     ( 
Non     (
Date  :  







LB/


Septembre 2012


[image: image1.jpg]sssssss




                              1

[image: image1.jpg]