FORMULAIRE DE DEMANDE D’EQUIPEMENT ERGONOMIQUE

Nom

Département/Ecole: Date de nomination a 'UL
Edifice: Numéro de bureau:

Poste de téléphone Adresse courriel

v Y a-t-il des objets qu’il faut déménager de votre bureau actuel avant d’installer le nouvel
équipement? Oui Non Dans ce cas, veuillez indiquer les détails au
verso.

v" En cas d’absence pendant l'installation, qui est autorisé a entrer dans votre bureau ?

1. Avez-vous déja fait une demande et recu I'un des objets suivants en vertu du programme
ergonomique ou d’ordinateur? (priére de cocher)

a. Fauteuil de bureau
b. Plateau a clavier
C. Appuie-poignets avec gel
d. Moniteur a écran plat
e. Socle pour moniteur
2. Demandes actuelles (a remplir pendant le rendez-vous avec I'’ergonome)
a. Fauteuil de bureau
Petit Dossier bas___ Dossier haut __ bleu_ ou noir __
Moyen Dossier bas___Dossier haut __ bleu_ ounoir __
Grand Dossier bas___ Dossier haut __ bleu_ ou noir __
b. plateau a clavier
C. appuie-poignets avec gel
d. pupitre 24” x 72"
e. poste de travail debout
f. surface de raccord 48” x “24« (choisir) : gauche _____ droite __:
g. appuie-pieds
h. classeur a roulettes
i rayonnage (66”.5x36”)
J- coloris du mobilier: (choisir) : bois clair_____ ébéne ____ acajou___
k. moniteur ajustable écran plat
L socle pour moniteur
m. socle de synchronisation
Signature: (Personne faisant la demande )
Signature: (Ergonome)
Attention:

1) Sans un schéma du bureau avec les dimensions, il n’est pas possible de passer les
commandes de mobilier (pupitres, surfaces de raccord, rayonnage).

2. Il est impossible de modifier les commandes car le fournisseur n’accepte pas les
échanges.



