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IMMUNITE 

Test Exigences Niveau de conformité 

Décharges 
électrostatiques (DES) 

± 8 kV au contact ± 8 kV au contact 

Fréquence (MHz) 

385 







 

 
 

  Utilisation  Stockage  Transport  

Pression atmosphérique  880 hPa  ± 180 880 hPa  ± 180 880 hPa  ± 180 

Altitude   <2000m <2000m <2000m 

Humidité relative de l'air 60% ± 20 60% ± 20 60% ± 20 

Température  20° ± 5 20° ± 5 20° ± 5 
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Après le nettoyage, sécher le lit et s’assurer de son bon fonctionnement. 
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Identification administratif Identification produit 

Client / Etablissement :  N° de chambre : 

Adresse : Catégorie : 

Téléphone : Marque/Modèle/Type : 

Date du contrôle : N° DE SERIE : 

 
Aspects qualitatifs NA1 OUI NON Commentaires 

Contrôles visuels 

Bon état de l’identification / étiquetage      

Bon état des soudures / peinture     

Mécanique 

Bon fonctionnement du relève buste      

Bon fonctionnement du relève cuisse      

Bon fonctionnement de la position demi assise      

Bon fonctionnement de la proclive/déclive      

Bon fonctionnement de la hauteur variable      

Bon fonctionnement des roues (pivotement, roulement, …)     

Bon fonctionnement de l’immobilisation (freins roulettes…)     

Absence de nuisances sonores (grincements, lubrification…)     

Electriques 

Bon état des câbles électriques, des prises et des connecteurs (non cisaillés, non 

pincés…) 

    

Bon état des organes électriques (alimentation, moteurs, boîtiers, etc…)     

Bon fonctionnement de l’éclairage     

Bon fonctionnement de la batterie      

 
Contrôles de sécurité NA1 OUI NON Commentaire 

Vérification du bon fonctionnement des commandes CPR pour la remise à plat 

d’urgence  

    

Vérification de l’état des câbles et mécanismes de déclanchement     

 
 
 
 
 

Barrières spécifiques du lit NA1 OUI NON Commentaire 

Bon positionnement et bonne fixation     



Bon fonctionnement du verrouillage des barrières dans l’ensemble de leurs positions     

Bon état des mécanismes et systèmes de fixation des barrières (Soudures, visseries)     

N° de série des barrières : 

 
Pièces défectueuses Pièces remplacées 

Désignation N° de série / Code article Quantité Pièces réparées N° de série / Code article Quantité 

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

   OUI ☐     NON☐   

 
Observations 

 

Conclusion OUI NON 

Le produit est conforme pour l’utilisation :   

Opérateur 

Nom : 

Poste : 

Signature : Cachet de société / Etablissement : 
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