
 

 

Déclaration de consentement 

Nom  

Prénom  

Adresse  

NPA / localité  

No de tél.  

Adresse e-mail   

Date de la réservation souhaitée  

Diagnostic / handicap  

Heure de la réservation souhaitée 

(max. 2h) 

 

 

Conditions d’utilisation du Scewo BRO 

 Poids max.: 120 kg / Poids min.: 40 kg 

 Taille max.: 1.90 m 

 Âge min.: 14 ans 

 Être capable de passer tout seul de son fauteuil roulant au Scewo BRO. 

 Mobilité suffisante des doigts afin d’utiliser la commande joystick. 

 Capacités cognitives et physiques suffisantes pour utiliser et conduire un fauteuil 

roulant électronique. 

 Port de la ceinture ventrale obligatoire pendant la durée du déplacement. 

 La commande est située sur le côté droit et doit pouvoir être actionnée avec la main 

droite. 

 
 

Utilisation et remarques 

 La réservation est uniquement possible pour une durée de deux heures.  

 Vous serez accompagné(e) par une personne formée à cet effet durant l’intégralité 

de la visite du musée. 

 Aucun appareil auxiliaire n’est disponible sur place pour le transfert. 

 Les Scewo BRO ne disposent pas de possibilités de fixation d’un appareil auxiliaire 

(p. ex. un appareil respiratoire). 

 La visite du Musée national a été testée de manière approfondie et jugée sûre. 

L’utilisateur ou l’utilisatrice du Scewo BRO fait preuve de prudence et ne franchit 

que les obstacles considérés comme sûrs par la personne qui l’accompagne. 

 Scewo AG, le Musée national suisse et le Musée national Zurich ne sauraient être 

tenus responsables des dommages résultant du non-respect des instructions de la 

personne accompagnante. 
 

Par sa signature, l’utilisateur ou l’utilisatrice confirme avoir fourni des informations 

personnelles exactes, avoir lu et compris les conditions requises, les conditions 

d’utilisation et les remarques énoncées ci-dessus et les accepter. 

 

Veuillez vous présenter à l’horaire réservé muni(e) du présent formulaire (rempli et signé) 

et d’une copie de votre pièce d’identité en cours de validité. 
 

Déclaration de consentement: 

 

Date:        Signature: 

   

 


