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4-Post Pressure Fit System 

Determine the Space for the Post Pressure Fit 

System Installation 

 
 

 

 

 



Assemble the Supporting Posts 

 
 
 

 



 
 

 

 



 

 

 

 



 

 
 

 
 
 
 

 



 

 
 

 
 



 

 

 



Mount the Adjustable Track 

 
 

 

 



 

 

 



Install the Traverse Track 

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 

 

Perform the Final Inspection Before Use 
 
 
 

 
 

Mount the Portable Lift 

 
 
 
 

Disassemble the Pressure Fit System 

 
 
 



Remove the Traverse Track 

 

 
 
 

 
 



Remove the Adjustable Track 
 
 

 

 

 



Disassemble the Supporting Posts 
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Troubleshooting 
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General Inspection and Preventive Maintenance 

Upon Receipt of the Pressure Fit System 
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General Inspection and Maintenance—Each Use 
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About Handicare 

Always make sure you have the correct version of the manual 
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Exigences et mises en garde 

Exigences 

Exigences relatives au plafond 
 

 

 

 

 

 
 

Exigences relatives au plancher 
 
 
 

 

X 
(DISTANCE ENTRE LES EXTRÉMITÉS DU PLANCHER) 

1,83 M 
(6 PI) 

2,13 M 
(7 PI) 

2,44 M 
(8 PI) 

2,74 M 
(9 PI) 

3,05 M 
(10 PI) 

Y 
(PENTE MAXIMALE DU PLANCHER À LA DISTANCE INDIQUÉE) 

1,600 CM 
(0,630 PO) 

1,861 CM 
(0,733 PO) 

2,125 CM 
(0,837 PO) 

2,392 CM 
(0,942 PO) 

2,659 CM 
(1,047 PO) 

 

Mises en garde 

EXTRÉMITÉ DU 
PLANCHER 

AUTRE EXTRÉMITÉ 
DU PLANCHER 

PENTE DU PLANCHER 



Avant l'installation 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

Après l'installation 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 

 

Usage et entretien 

Introduction 

Aperçu du système de lève-personne du Système de 

levage maintenu en place par pression 



 

 

 

 

Liste des composants 

Composants du Système de levage à 2 colonnes, maintenu en place par 
pression 

 

Composants du Système de levage à 3 colonnes, maintenu en place par 
pression 



Composants du Système de levage à 4 colonnes, maintenu en place par 
pression 

Caractéristiques techniques 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Dimensions minimales et maximales 



Système de levage à 2 colonnes maintenu en place par pression 

 

Système de levage à 3 colonnes maintenu en place par pression 

 

Système de levage à 4 colonnes maintenu en place par pression 

 

2,13 m (7 pi)  
à 3,05 m (10 pi) 

2,13 m (7 pi) à 
2,74 m (9 pi) 

1,83 m (6 pi) à 
2,44 m (8 pi) 

2,13 m (7 pi) à 
3,05 m (10 pi) 

2,13 m (7 pi) à 
2,74 m (9 pi) 

1,83 m (6 pi)  
à 2,44 m (8 pi) 

2,13 m (7 pi) à 
3,05 m (10 pi) 

2,13 m (7 pi)  
à 2,74 m (9 pi) 



Déterminer l'espace pour l'installation du Système de 

levage à colonnes, maintenu en place par pression 

 

 

 

 

 

 

 

Assembler les colonnes de support 

0,91 m 
(36 po) à 
1,02 m 

(40 po) loin 
du mur ou 
de la tête 

du lit 

0,91 m 
(36 po)  
À partir 

du lit 



 
 
 

 

 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Remarque : 
abaisser la colonne 
aide à faire sortir 
le levier. 



 

 

 
 

 

 
 

 

« CLIC » 
« CLIC » 



 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

« CLIC » 

« CLIC » 



 
 

 

 

 

 

 

 



Monter le rail réglable 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



Installer la glissière transversale 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 
 
 
 

 

Effectuer l'inspection finale avant l'utilisation 
 
 
 

 

 

Monter le lève-personne portatif 

 
 
 
 

Démonter le Système de levage maintenu en place 

par pression 

 
 
 



Enlever la glissière transversale 

 

 

 
 
 

 
 

 



Enlever le rail réglable 
 
 

 

 

 

 

 

 



Désassembler les colonnes de support 

 

 

 

 

 

 

Continuer à 
tenir le levier 

REMARQUE : le 

levier peut basculer. 

Gardez toujours une 

main sur le levier 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

Contre-indications 



Dépannage 

Tableau de dépannage 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Inspection générale et entretien préventif 

À la réception du Système de levage maintenu en place par 
pression 
 

 

 
 



 

Maintenance périodique 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Inspection générale et entretien — À chaque utilisation 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 

 

 



 



Informations sur l'achat et l'entretien 

 

 

 



Historique d'enregistrement d'entretien 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 

Date : ________________________ Heure : ________________________ 

Type d'entretien :  Inspection régulière  Inspection mensuelle  Inspection aux 6 mois  Réparation  Inspection annuelle  
 Autre : ___________ 

Effectué par : ____________________________ _________________________________________ 
 Nom en caractères d'imprimerie  Signature  

Société: _____________________________________________________________ 
 

Remarques et mesures prises : 



Afficher les symboles 

 

 

 

 

 

 



 

 

Garantie 

Au sujet de Handicare 

Assurez-vous toujours d'avoir la version correcte de ce manuel. 




