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Service de santé au travail

Pince de
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LE REPOSE BRAS
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Le repose bras

Le repose bras ne m’empéche pas d’accéder a mon sieége

La gouttiere est confortable

La matiére n’engendre pas ne sudation excessive

La longueur de la gouttiére me convient

Mon épaule est soulagée

le repose bras

Mes épaules sont alignées au méme niveau lorsque j’utilise

La gouttiére est réglable en hauteur

Mes mouvements sont bien accompagnés (amplitude
fluidité)

et

La fixation est stable

Il est facilement nettoyable

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

Entreprise: ... Poste: ....cooviiii

Durée de I'essai (précisez en heures/ours): .......eoueieeeiieieieie i aeaeeaeeennnns

] Type et/ou nom du produit: Fournisseur: .............cooiiiiiiiiiiiiiiineens

NOM dU fOUINISSEUI: ...t
Gouttiére

Niveau de satisfaction globale (cochez une case) :
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Pas du tout satisfaisant

10

Trés satisfaisant

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