
Installation d’une barrière lumineuse 
de sécurité comme porte de cabine
Demande d’autorisation

Adresse de l’entreprise Personne de contact

Prénom, Nom: 

Fonction: 

Téléphone: 

E-mail:

Données actuelles de l’ascenseur

Lieu d’exploitation:   (adresse)

Fabricant:  

Année de construction:  

N° de série / installation:  

Capacité de charge:   kg, personnes: 

Vitesse nominale:  m / s

Hauteur de course:   m

Dimensions de la cabine:  m × m ×  m (larg. × prof. × haut)

Entraînement:   électrique   hydraulique

Nombre d’arrêts:  

Nombre de portes palières: 

Nombre d’accès à la cabine:  1        2        3

Fréquence d’utilisation:   trajets par 

Utilisation de l’ascenseur

Exemple: l’ascenseur est utilisé principalement pour le transport de matières premières, de produits semi-finis et de 
produits finis de l’étage x à l’étage y.

Sécurité / santé au travail
Secteur industrie, arts et métiers

Suva
Case postale, 1001 Lausanne

Tél. 058 411 12 12
www.suva.ch



Modifications de l’ascenseur

a) Après installation d’une porte de cabine coulissante verticale

Dimensions de la cabine:  m ×  m ×  m (larg. × prof. × haut)

Dimensions de l’entrée de la cabine:  m ×  m (larg. × haut)

Capacité de charge:   kg

b) Après installation d’une porte de cabine coulissante horizontale

Dimensions de la cabine:   m ×  m ×  m (larg. × prof. × haut)

Dimensions de l’entrée de la cabine:  m ×  m (larg. × haut)

Capacité de charge:   kg

c) Après installation de la barrière lumineuse de sécurité

Dimensions de la cabine:   m ×  m ×  m (larg. × prof. × haut)

Dimensions de l’entrée de la cabine:  m ×  m (larg. × haut)

Capacité de charge:   kg

Limitations après l’installation de la porte de cabine

a)  En raison de la réduction de la profondeur de la cabine 
Description des limitations ou du surcoût: 

b)  En raison de la réduction de la capacité de charge 
Description des limitations ou du surcoût: 

c)  En raison du temps d’ouverture et de fermeture de la porte de cabine 
Description des limitations ou du surcoût: 

Nous confirmons la véracité des informations fournies dans la présente demande.

Lieu, date: 

Prénom, nom: 

Signature juridiquement valable: Référence: 88335.f
État: février 2024
Download: www.suva.ch/88335.f

Fonction: 

Entreprise: 


	b.pdf
	neu_f.pdf

	88335_f.pdf

	Antrieb: Off
	1: Off
	Firmenadresse: 
	Vorname, Name: 
	Funktion: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Standort des Aufzugs: 
	Hersteller: 
	Baujahr: 
	Serien/Anlagen-Nr: 
	Tragfähigket 1: 
	Tragfähigkeit 2: 
	Nenngeschwindigkeit (m/s): 
	Förderhöhe: 
	Kabinennutzmasse 1: 
	Kabinennutzmasse 2: 
	Kabinennutzmasse 3: 
	Nombre d’arrêts:: 
	Nombre de portes palières:: 
	Nutzungshäufigkeit: 
	Fahrten pro: 
	Verwendung des Aufzugs: 
	Kabinennutzmasse a: 
	Kabinennutzmasse aa: 
	Kabinennutzmasse aaa: 
	Kabineneingangsmasse a: 
	Kabineneingangsmasse aa: 
	Tragfähigkeit a: 
	Kabinennutzmasse b: 
	Kabinennutzmasse bb: 
	Kabinennutzmasse bbb: 
	Kabineneingangsmasse b: 
	Kabineneingangsmasse bb: 
	Tragfähigkeit b: 
	Kabinennutzmasse c: 
	Kabinennutzmasse cc: 
	Kabinennutzmasse ccc: 
	Kabineneingangsmasse c: 
	Kabineneingangsmasse cc: 
	Tragfähigkeit c: 
	a: 
	b: 
	c: 
	Ort, Datum_af_date: 
	Funktion1: 
	Vorname, Name 1: 
	Firma: 


