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LE REPOSE BRAS  

Nom & Prénom: …………………………………………………………………

Entreprise: …………………………………….  Poste: ……………………….

Durée de l’essai (précisez en heures/jours): …………………………………......

Type et/ou nom du produit: Fournisseur: …………………………………….

Nom du fournisseur: ……………………………………………………………

D’ACCORD
PLUTOT 

D’ACCORD

PLUTOT 
PAS 

D’ACCORD

PAS 
D’ACCORD

NON 
CONCERNE

Le repose bras 

Le repose bras ne m’empêche pas d’accéder à mon siège

La gouttière est confortable

La matière n’engendre pas ne sudation excessive 

La longueur de la gouttière me convient 

Mon épaule est soulagée

Mes épaules sont alignées au même niveau lorsque j’utilise 
le repose bras 

La gouttière est réglable en hauteur 

Mes mouvements sont bien accompagnés (amplitude et 
fluidité) 

La fixation est stable 

Il est facilement nettoyable 

Mon siège ne butte pas dans le repose bras et je peux 
pivoter sans entrave 

Commentaires:……………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

......................................................................................................................................................................................................

.

Pince de 

fixation Bras

Gouttière

Réglage 

en 

hauteur     

http://www.asmis.net/

