
Numéro de dossier Division

P- 3DEFFACEREFFACER IMPRIMERIMPRIMER

Programme d’adaptation de domicile
Devis détaillé

Plate-forme d’escalier
Travaux à effectuer par l’installateur

De
vi

sD
et

ai
lle

-3
D 

(2
02

6-
01

)Signature de l’inspecteur(-trice) accrédité(e)
Prénom et nom (en lettres moulées) Signature No d’inspecteur(-trice) Année Mois Jour

Signature de l’entrepreneur(e) général(e)
Prénom et nom (en lettres moulées) Signature Année Mois Jour

Initiales de l’installateur(-trice) : Date : Page sur

3D.1 Généralités
Fournir et installer une plate-forme d’escalier. Suivre les exigences de la norme CSA B355-19, « Plates-formes et appareils élévateurs d’escalier 
pour un accès sans obstacles ».

L’appareil élévateur faisant l’objet de la soumission doit être sur la liste des appareils autorisés à être installés au Québec. Cette liste est 
publiée par la Régie du bâtiment du Québec. 

Le soumissionnaire doit également tenir compte des autres dispositifs exigés au présent devis.

L’installateur de la plate-forme doit fournir à l’entrepreneur général tous les dessins d’atelier et toutes les spécifications nécessaires  
à la bonne exécution des travaux préparatoires. 

Soumission
L’installateur doit remplir le Formulaire synthèse pour soumission, parapher les pages du devis et joindre une description de l’appareil  
(fabricant, modèle, spécifications) en indiquant la conformité de l’appareil à la norme CSA B355-19, « Plates-formes et appareils élévateurs  
d’escalier pour un accès sans obstacles ». Si l’installateur agit comme sous-traitant de l’entrepreneur général, ce dernier indiquera dans son 
Formulaire synthèse pour soumission que son prix inclut la division 3D.

Licence de l’installateur
L’installateur de la plate-forme doit détenir la licence d’entrepreneur en systèmes transporteurs de la Régie du bâtiment du Québec  
(RBQ no 14.2). Une copie de sa licence doit être jointe à la soumission.

Manuel d’installation
L’installateur doit suivre les prescriptions du manuel d’installation du fabricant dans l’exécution de ses travaux.

Manuels d’utilisation et d’entretien
L’installateur doit fournir au ou à la propriétaire un manuel d’utilisation de la plate-forme d’escalier et un manuel d’entretien expliquant le 
programme d’entretien suggéré par le fabricant.

Déclaration de conformité
À la fin des travaux, l’installateur doit fournir au ou à la propriétaire une déclaration de conformité remplie et signée stipulant la conformité 
de l’installation à la norme CSA B355-19, « Plates-formes et appareils élévateurs d’escalier pour un accès sans obstacles ». Aucune plate-forme 
d’escalier installée à l’extérieur ne sera acceptée dans le cadre du programme.

Garantie
Fournir au ou à la propriétaire une garantie écrite d’un an sur l’appareil élévateur, pièces et main-d’œuvre, à compter de la fin des travaux.

Étiquette
L’installateur doit coller sur le véhicule, à un endroit visible par l’utilisateur(-trice), une étiquette portant son nom et son numéro de téléphone, 
pour dépannage en cas d’urgence.

3D.2  Éléments de la norme
La plate-forme doit inclure les éléments de la norme mentionnés ci-après, lesquels constituent un rappel important en regard de la sécurité.

Jeux aux paliers 
Le jeu entre le bord du palier et le bord adjacent de la plate-forme ne doit pas dépasser 25 mm (1”) et la tolérance de nivelage doit être  
de ± 12 mm (1/2”).

Protection sur le véhicule (plate-forme)
Il doit y avoir un jeu d’au moins 50 mm (2”) entre toute partie ou tout bord du véhicule qui pourrait servir de poignée de support et une partie 
quelconque de l’installation fixe, pour empêcher que la main ne soit coincée durant le déplacement du véhicule.
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3D.2 Éléments de la norme (suite)
Parois
Une paroi doit avoir une hauteur d’au moins 600 mm (24”) au-dessus du plancher de la plate-forme. Les dispositifs de commande peuvent 
être installés sur cette paroi. Prévoir une poignée ou main courante pour assurer une stabilité à l’utilisateur(-trice).

Les autres parois, sur les côtés ne servant pas d’accès, doivent avoir une hauteur d’au moins 100 mm (4”) au-dessus du plancher de la plate-
forme. 
Bras de retenue
L’appareil doit être doté de bras de retenue rétractables situés au-dessus du pourtour du plancher de la plate-forme à une hauteur d’au moins 
800 mm (31”), sans dépasser 1000 mm (39”) au-dessus du plancher. 
Plancher
La surface de la plate-forme doit être couverte d’un matériau antidérapant.

Protège-surface
Installer des protège-surfaces (plaques coupe-circuit) dans les endroits où il y a risque de cisaillement, d’écrasement, de coincement ou 
d’abrasion.

Abattant de sécurité
Installer comme protection contre le déplacement du fauteuil roulant des abattants de sécurité du côté des paliers inférieur et supérieur.

L’abattant de sécurité doit être plein, d’une hauteur minimale de 150 mm (6”) et s’étendre sur toute la largeur de la plate-forme. Il doit se 
relever automatiquement quand la plate-forme se déplace et s’abaisser à l’arrivée au palier. 

Dispositifs de commande
Les dispositifs de commande qui servent à la commande du mouvement du véhicule doivent être du type à pression maintenue. Ils doivent 
être installés sur le véhicule et à chaque palier, et être facilement accessibles à l’utilisateur(-trice).
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Description des travaux à réaliser Code Prix unitaire ($) 
(A)

Unité de 
mesure

Quantité 
(B)

Montant ($) 
(AxB)

Plate-forme d’escalier
Fournir et installer une plate-forme d’escalier pour fauteuil roulant,  
repliable manuellement le long du mur, reliant les paliers suivants :

Dimensions de la plate-forme :

Charge nominale minimale : 225 kg (500 livres)

Dispositif de montée-descente de l’appareil

Fournir et installer un dispositif permettant la montée et la descente  
du véhicule en cas de panne électrique. 

Dans le cas d’un dispositif à batteries, ces dernières doivent être  
du type sans entretien.

Le dispositif de sectionnement de l’appareil doit être pourvu d’un 
contact auxiliaire qui est ouvert positivement et mécaniquement et 
dont le maintien en position ouverte ne dépend pas uniquement d’un 
ressort, et qui est raccordé au circuit de commande afin d’empêcher 
tout mouvement de l’appareil élévateur lorsque le dispositif de 
sectionnement est ouvert.

Tous les interrupteurs électriques de protection doivent toujours 
demeurer en état de fonctionner. 

Dispositifs de commande

Il doit être possible de barrer à clé l’opération de tous les dispositifs  
de commande. 

Les dispositifs aux paliers doivent assurer la montée et la descente  
du véhicule et être munis d’un système de verrouillage à clé sur chaque 
palier. Sortie en ligne droite (à 90º) au palier inférieur.

Total de la page $

Montant cumulatif $
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Description des travaux à réaliser (suite) Code Prix unitaire ($) 
(A)

Unité de 
mesure

Quantité 
(B)
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(AxB)

Options  

Cocher les options approuvées par l’ergothérapeute :

Bras de sécurité repliable le long du mur de façon

manuelle

motorisée

Plate-forme déployable le long du mur de façon motorisée

Télécommande approuvée par le fabricant

Moteur localisé en haut de l’escalier

Démanteler, enlever et mettre hors d’usage l’appareil désuet  
(lorsqu’il s’agit d’un mandat de remplacement)

Autres :

Le prix inscrit au Formulaire synthèse pour soumission inclura  
les options cochées.

Total de la page $

Montant cumulatif $
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Coordonnées de l’ergothérapeute, au besoin : 

Total de la page $

Montant cumulatif $

Informations à fournir par l’installateur
Nom du fabricant (en lettres moulées)

Numéro du modèle
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