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NOM Prénom : ………………………………………………    ……………………………………………. 
Durée de l’essai (à préciser) : ……………………………………………… 
Soit en nombre de jours : …………………     soit en heures ou minutes ……………… 
Type : Dossier contact permanent            Système synchrone           Système asynchrone  
Nom du fournisseur : …..…………………………………………………………………………………… 
Type et/ou nom du produit : ………………………………………………..……………………………….. 
 
 
 
 

 
 OUI 

PLUTOT 

OUI 

PLUTOT 

NON 
NON 

NON 

CONCERNE 

L’ASSISE 
Vos cuisses dépassent-elles de la longueur de l’assise ?      

L’assise est-elle confortable ?      

L’assise est-elle réglable en profondeur ?      

L’assise est-elle facilement réglable en profondeur ?      

L’assise est-elle facilement réglable en hauteur ?      

LE DOSSIER 
Le dossier est-il en contact avec votre dos en position 
assise ? 

     

Le dossier suit-il tous vos mouvements ?      

Souhaitez-vous que le dossier suive tous vos 
mouvements ? 

     

Le dossier vous soutient-il bien le bas du dos ?      

Le dossier vous soutient-il bien le haut du dos ?      

Le dossier est-il réglable en hauteur ?      

Le dossier est-il facilement réglable en hauteur ?      

Le dossier est-il suffisamment haut ?      

LA TETIERE 
Le dossier a-t-il une têtière ?      

La têtière est-elle réglable en hauteur ?      

La têtière est-elle réglable en profondeur ?      

La têtière est-elle réglable en inclinaison ?      

LES ROULETTES 
Les roulettes sont-elles au nombre de 5 ?      

Les roulettes roulent-elles bien ?      

Le siège roule-t-il lorsque vous vous levez (il n’y a pas de 
résistance, vous n’êtes pas obligé de freiner vous-même)?  

     

Les roulettes sont-elles adaptées au sol ?       

LE PIETEMENT  
Le piétement est-il à 5 branches ?      

Le piétement vous permet-il de bouger les membres 
inférieurs sans être gêné ?  

     

Lorsque vous êtes assis à votre plan de travail, pouvez-
vous vous levez uniquement en faisant tourner l’assise 
du siège ? 

     

LES SIEGES 
(AVEC OU SANS ACCOUDOIRS) 
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OUI 

PLUTOT 

OUI 

PLUTOT 

NON 
NON 

NON 

CONCERNE 

LES ACCOUDOIRS  
Y a-t-il des accoudoirs ?      

Les accoudoirs vous permettent-ils de  bouger sans être 
gêné ?  

     

Les accoudoirs sont-ils réglables en hauteur ?       

Les accoudoirs sont-ils réglables en largeur ?       

Les accoudoirs vous permettent-ils de vous approcher au 
plus prêt de votre plan de travail ? 

     

LE REPOSE-PIEDS 
En position assise, avez-vous les pieds qui reposent à plat 
au sol ?  

     

Si les pieds ne posent pas à plat sur le sol, avez-vous un 
repose-pieds ?  

     

Avez-vous testé un repose-pieds ?       

Le repose-pieds testé vous convient-il ?       

Y-a-t-il assez d’espace sous le plan de travail pour y 
insérer les jambes ?  

     

PRISE EN MAIN DU PRODUIT : FORMATION A L’UTILISATION DU SIEGE 
Le fournisseur a-t-il réglé le siège à vos besoins ?       

Le fournisseur vous a-t-il expliqué la finalité de chaque 
réglage ? 

     

 

 

 

Commentaires :…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Niveau de satisfaction globale (cochez une case) :  

 
 
  

Pas du tout satisfaisant            Très satisfaisant 

Pour tout complément d’information, merci de nous contacter par mail : ficheprevention@asmis.net 

ASMIS - 77 rue Debaussaux – CS 60132 – 80001 AMIENS CEDEX 1 - www.asmis.net  
© ASMIS – Toute reproduction interdite  
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http://www.asmis.net/

