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DEMANDE DE COMPATIBILITE 
KITS ALBER 

 
1. Choix du modèle de la motorisation ALBER  

 E‐motion       Viamobil V25     Scalamobil S35 
 E‐Fix       Viamobil Eco      Scalamobil S38 
 E‐Fix HD       Viaplus  
 

2. Fauteuil sur lequel on monte la motorisation ALBER  
Fabricant et modèle exact du fauteuil : ......................................................  

Numéro de série : .......................................................................................  
(Si fauteuil existant du groupe INVACARE)  

Largeur du fauteuil : ...................................................................................  

Hauteur assise arrière : ..............................................................................  

Type de freins : ...........................................................................................  

Type d’accoudoirs : .....................................................................................  

Diamètre des roues arrières :      

Position des roues : avancée ou reculée ? 

Le fauteuil a‐t‐il des freins tambour                 Oui            Non 
Le fauteuil a‐t‐il une double main courante :     Oui    Non 

Le fauteuil a‐t‐il une commande unilatérale :     Oui    Non 

Le fauteuil a‐t‐il une inclinaison d’assise :    Oui    Non 
(Préciser si inclinaison manuelle ou électrique)   

Le fauteuil a‐t‐il une inclinaison de dossier:     Oui    Non 

 
Fait à : ...................................................   le : ..........................................  
 
Cachet ou signature du client        CODE CLIENT 
 
 
 
 
 
 
 

JOINDRE IMPERATIVEMENT CE DOCUMENT A VOTRE COMMANDE 
 

 
Partie réservée à INVACARE 

 

Le fauteuil est‐il compatible :     Oui    Non 

Commentaire :  ......................................................................................  

Votre interlocuteur : ...............................................................................  

 


