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AVIS 

Le présent document a été révisé par le responsable technique et ne porte sur 
aucune marchandise contrôlée. Les avis de divulgation et les instructions de 
manutention initialement reçues demeurent applicables.  
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Questionnaire d’évaluation de bipied 
SECTION RÉSERVÉE AU PERSONNEL : 

No d’id. de 
l’évaluateur : 

 Date :  

Équipement de bipied évalué grâce au présent questionnaire : 

A O B O C O D O 

        

Totalement 
inacceptable 

Inacceptable 
Légèrement 
inacceptable 

Neutre 
Légèrement 
acceptable 

Acceptable 
Parfaitement 
acceptable 

1 2 3 4 5 6 7 

Veuillez évaluer l’acceptabilité du bipied d’après l’échelle de 7 points et les exigences 
suivantes. 

        
Points 

1 2 3 4 5 6 7 

1 
Facilité de fixation du bipied au rail 
d’accessoires de l’OTAN 

O O O O O O O  

2 
Stabilité de fixation au rail d’accessoires 
de l’OTAN  

O O O O O O O  

3 Facilité d’ouverture du bipied O O O O O O O  

4 
Facilité de positionnement des pieds du 
bipied 

O O O O O O O  

5 
Facilité de réglage de la tension de 
déplacement horizontal et verticale 

O O O O O O O  

6 
Facilité de remplacement des pieds du 
bipied 

O O O O O O O  

7 
Déformation ou fléchissement du bipied 
après un tir ou l’utilisation de l’arme 

O O O O O O O  

8 Stabilité du bipied en cours de visée O O O O O O O  

9 
Stabilité du bipied en cours de recul de 
l’arme 

O O O O O O O  

10 Poids du bipied O O O O O O O  

11 Bruit produit par le bipied O O O O O O O  

12 
Compatibilité avec d’autres accessoires 
d’arme 

O O O O O O O  

Total  

SECTION RÉSERVÉE AU PERSONNEL : 

Vérifié et 
complet 

 
Signature du 
personnel 

 
Nombre totale de points 

Date 
d’évaluation 

 
Signature de 
l’évaluateur 

 / 84 

 


