QUEL ROLLATOR POUR VOUS ? FAITES LE TEST

Difficile de faire votre choix parmi tous les modéles existants ? Découvrez en pages suivantes le type de rollator le plus adapté

a vos besoins en répondant ci-dessous a que|ques questions de votre pharmacien sur vos habitudes et vos attentes.

PATIENT

Autonomie

[ Faible autonomie
d Autonomie moyenne
[ Bonne autonomie
Equ“ibre

. Faible equlibre

W Equi“bre moyen
. Bon équilibre
Mobilite

[ Faible mobilite

d Mobilité moyenne
[ Forte mobilite
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Cadrede — Rollator — Rollator

marche 2roues

4 roues

ENVIRONNEMENT

Utilisation du rollator
[ Interieur

[ Intérieur et extérieur
[ Exterieur

Type de parcours

[ Sans obstacles

J Avec peu d'obstacles

J Avec beaucoup dobstacles
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INTENSITE

Fréquence de déplacement

[ Peu souvent

[ Régulierement

(A Tres régulierement

Activités extérieures quotidiennes
[ Pas d'activites

d Quelques activités

'J Beaucoup dactivités

Pliage pour transport et rangement
d Jamais

d Quelques fois

d Souvent
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Peu - Moyen - Tres
intensif intensif

Votre taille et votre poids est également a prendre en compte dans le choix du rollator, demandez conseil a votre pharmacien.




