Demande de soumission de

table adaptee

Les Adaptations Acces-Cible ic

156A Rt 117 Ste-Anne-des-lacs,

JOR 1B0, Québec, Canada

Tél. (450) 227-1948
info@lesadaptationsacces-cible.com

Date | |

Téléphone | | Poste |

Télecopieur | |

Nom du thérapeute | |

Nom de l'institution | |

Courriel | |

Nom du bénéficiaire | |

Age du bénéficiaire | |  Poids du bénéficiaire

Organisme payeur et
Adresse de facturation

Adresse et nom pour
la livraison

Numéro de Téléphone | Si livraison a Domicile SVP cocher

pour livraison

Autres informations




Informations sur la commande ., Page 2

Unité de mesure | |

Dimension du pupitre Largeur Profondeur Hauteur min Hauteur max

Largeur du fauteuil
roulant (s'il y a lieu)

Largeur entre les pattes | |

Type de fauteuil [] Electrique  NB, Faire attention a la hauteur du Joystick si
roulant [] Manuel c'est un fauteuil roulant électrique
i Sous la tabl
Choix des pattes ous la table Dessus la table
cm po cm po
O min/max min/max min/max min/max
Pattesenbois 5,74 18 /30 4879 19/31
petite
[]Pattes en bois
movenne 56 / 86 22 /34 58 /89 23/35
Pattes ajustables
3 manivelle 69 /117 27/ 46 73/122 29 /48
Pattes ajustables
[ électrique 69 /117 27/ 46 73 /122 29 /48
Haueur désirée |:|
Ajout d'un rebord L] Détails
Ajout d'une découpe
ventrale [ Largeur Profondeur |:| Position|
Ajout d'angulation ] Détails
(inclinable)
Caisson avec [] 2 sections (7po large X 12po profond X 17po haut)

ouverture sur le coté [] 3sections (9 po large X 12 po profond X 17 po haut

Caisson avec .
ouverture par le haut |:| 2 sections* (4 po large X 22 po profond X 8 po haut) *jnstallation

extérieure seulement
Position du caisson []A gauche, a I'extérieur ] A droite, & I'extérieur

[ A gauche, a intérieur [] A droite, a l'intérieur

Caissons; possibilité sous le pupitre ou sur un cété. Attention si I'enfant a un fauteuil
roulant le caisson doit étre sur le coté extérieur ou la table doit avoir plus de 40po (101 cm)

) } Imprimer
de large et avoir un espace suffisant entre les pattes.

N'oubliez pas de sauvegarder votre demande de soumission avant de nous la faire parvenir Sauvegarder
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