
 

  
    

 

 

 
 

EXPEDITEUR BENEFICIAIRE 
D o n n é e s  o b l i g a t o i r e s  

Nom et prénom        Matricule        
Fonction        Nom et prénom        
No de téléphone        Poids (en kg)       
Courriel        Taille (en cm)       
Réseau/Hôpital/Rééducation (le cas échéant)       Adresse de livraison        
Date retour à domicile si connue (le cas échéant)       N° de téléphone pour R-V livraison        

Hygiène (L) - D 

 Planche de bain  

 Siège de bain électrique 

              Disque pour siège de bain électrique 

 Chaise de douche 4 pieds  

 Chaise de douche de coin  
 

Mobilité (L) – D, E, LE 

 Cadre de marche sans roues 
 Cadre de marche 2 roues 
 Cadre de marche 4 roues 

 

 Fauteuil roulant de base 
 Fauteuil roulant de positionnement  

Veuillez cocher si le fauteuil roulant de base est 

encore nécessaire  - motif:  
      

 Coussin anti-escarres pneumatique 
 

Préhension (A) – D, E, LE 

 Pince de préhension 

Aides aux transferts (L) – D, LE 

 Lève-pers. actif  Lève-pers. passif 

 Utilisation par réseau et/ou aidant 
 Utilisation par réseau uniquement 

 
Lits et accessoires (L) – D, LE 

 Lit avec réglage motorisé 90x200cm 

               avec matelas mousse de base 

 Matelas alternating (pour lit médicalisé) 

Etat cutané à renseigner obligatoirement: 

      

 Support de couverture (arceau de lit) 
 

Elimination (A) - D        *délai de renouvellement 3 ans  

 Surélévateur WC fixe avec accoudoirs * 
 Siège de WC avec accoudoirs * 
 Chaise percée avec roues * 

 
 Urinal  Bassin de lit 

Aides techniques à enlever 

      

 
 

 

 

Remarque 

      

 

 Le bénéficiaire a été informé de la présente 
demande et a donné son accord 
 

Votre demande est seulement prise en compte 
si vous NE MODIFIEZ PAS le contenu de cette 
fiche et si elle est complète ! 
 

Mode de prise en charge  
(L) - Location: entretien et réparation par SMA 
(A) - Acquisition : délai de renouvellement 3 ans 
 

Lieu de prise en charge  
D – Domicile 
E – Etablissement 
LE – Logement encadré 

Fiche aides techniques de base  pour le DOMICILE via HELPLINE
Fax: 247-86055  ou   Mail  :  helpline.at.lo@ad.etat.lu

Guide AT standards disponible en cliquant sur  ce lien

Version Août 2022
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https://aec.gouvernement.lu/dam-assets/espaces-professionnels/guide-aides-techniques-standards/Guide-AT-standards.pdf
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