
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Maß-Bezeichnung Hinweis Maß in cm 

1. Höhe Sitzmechanik Rollstuhl ganz gefaltet  

2. Tiefe Sitzmechanik   

3. Länge ohne Fußstützen Fußstützen abnehmen (wenn möglich)  

4. Gesamtlänge   

5. Höhe Armauflage Rollstuhl ganz gefaltet  

6. Gesamthöhe Rollstuhl ganz gefaltet  

7. Rückenhöhe Oberkante Rückenpolster  

8. Faltmaß 1 Rollstuhl ganz gefaltet mit Fußstützen  

8. Faltmaß 2 Rollstuhl ganz gefaltet ohne 
Fußstützen (wenn abnehmbar) 

 

 

Angaben zum Rollstuhl 

   Marke ________________________ 

    TYP  ________________________ 
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8. Faltmaß 

2. Tiefe Sitzmechanik  
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Ja Nein 

Ja Nein 

Abnehmbare Fußstützen 
(bitte ankreuzen) 
 

Elektroantrieb angebaut 
(bitte ankreuzen) 

Elektroantrieb Marke ________________________ 
 
  Typ ________________________ 

Sonstiges: 

ROLLSTUHL–ABMESSUNGEN 
Alle Maße müssen im gefalteten Zustand gemessen werden! 
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Feuille de mesure du fauteuil roulant

Désignation de la mesure Remarque Mesure en cm

1. Hauteur du mécanisme de siège Fauteuil roulant complètement plié

2. Profondeur du mécanisme de siège

3. Longueur sans repose-pieds Retirer les repose-pieds (si possible)

4. Longueur totale

5. Hauteur de l'accoudoir Fauteuil roulant complètement plié

6. Hauteur totale Fauteuil roulant complètement plié

7. Hauteur du dossier Bord supérieur du rembourrage du dossier

8. Dimensions pliées 1 Fauteuil roulant complètement plié avec repose-pieds

8. Dimensions pliées 2 Fauteuil roulant complètement plié sans repose-pieds (si amovible)

Informations sur le fauteuil roulant

Marque : ________________________

Type : ________________________

Repose-pieds amovibles (cochez la case) : Oui / Non

Moteur électrique installé (cochez la case) : Oui / Non

Marque du moteur électrique : ________________________

Type : ________________________

Toutes les mesures doivent être prises en position pliée !




