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€3 Kimberly-Clark JUMBO TWIN ROLL TOILET PAPER DISPENSER
DISTRIBUTRICE DE PAPIER HYGIENIQUE EN ROULEAU GEANDUBLE

*Check for ADA regional
& local installing/
mounting requirements.

\

Product Codes OELEM [

Roll Holder Positioning

Enclosed Tools Required:

- T A

For available spare parts contact your sales representative.

This dispenser is equipped with adjustable
roll holder hubs that allow it to dispense : /-\
two diferent sizes of Jumbo Roll Tissue ‘ ‘

- either two full 9” diameter rolls, or one
standard 12" diameter roll plus stub roll.

Use correct
¢ drill bit for
anchor size

1. First determine which size Jumbo Roll
Tissue product will be used with this
dispenser. The dispenser comes preset
from the factory for two 9" Jumbo
Tissue Rolls (Figure 1).

2. If for use with 12" tissue rolls and stub
roll, move the hubs by depressing the
hub locking pin (Figure 2). Rotate one
hub to the 12" position until it clicks
and locks. Rotate the other hub to
the stub roll position until it clicks and
locks. (It is recommended that the 12"
roll be located farthest away from the
user when the dispenser is installed).
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Please Note: Once the dispenser is installed
the hub positions can only be changed by
loosening the mounting screws and pulling
the unit approximately a quarter inch from
the wall so that the hub locking pin can be
depressed in. Once the adjustment is made
the mounting screws are then retightened.

POSITIONNEMENT DU SUPPORT A ROULEAU

Cette distributrice est équipée de supports de
rouleau & moyeu réglables lui permettant de
distribuer deux diférents formats de papier
hygiénique en rouleau géant, soit deux rouleaux
entiers de 23 cm (9 po) de diamétre ou un rouleau
standard de 30 cm (12 po) de diameétre et un
rouleau partiel.

1. Déterminer en premier lieu quel format de papier
hygiénique en rouleau géant sera utilisé dans
cette distributrice. La distributrice est préréglée
en usine pour contenir deux rouleaux de papier
hygiénique [2]géants de 23 cm (9 po) (Figure 1).

2. Sila distributrice est utilisée avec un rouleau
de papier hygiénique de 30 cm (12 po) et un
rouleau partiel, déplacer les moyeux en appuyant
sur la goupille de verrouillage du moyeu (Figure
2). Faire pivoter l'autre moyeu a la position pour
un rouleau partiel jusqu’a ce qu'il soit fxé en
place. (Il est recommandé de placer le rouleau
de 30 cm [12 po] le plus loin de l'utilisateur
lorsque la distributrice est installée.)

Remarque: Une fois la distributrice installée, les
positions du moyeu ne peuvent étre modifées
gu’en desserrant les vis de montage et en tirant
I'unité du mur, a environ un 0,64 cm (0,25 po),

afn qu'il soit possible d’appuyer sur la goupille de
verrouillage du moyeu. Une fois le réglage efectué,
les vis de montage sont ensuite resserrées.
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Installation

IMPORTANT! For secure mounting, follow these
instructions thoroughly. Ensure that the proper
mounting hardware is used for the appropriate
wall type.

1. Prior to mounting, ensure the roll holders
are positioned for the product that is to be
used. (See hub adjustment instructions).

2. Assess wall surface material to determine if
screw anchors are required.

3. Mount the dispenser with the bottom edge
approximately 15-48" from the foor and
7-9” from the front edge of the toilet to the
centerline of the dispenser. In the presence
of a grab bar rail, mount dispenser so that
the outlet is no greater than 12" above the
bar, or so that the top of the dispenser is ho
less than 1.5” below the bar.

4. Use 4 mounting screws as a minimum to
attach the dispenser to a wall.

INSTALLATION

IMPORTANT! Suivre attentivement les instructions
suivantes pour installer I'appareil de fagon sécuritaire.
S'assurer d'utiliser la quincaillerie qui convient au type de
mur.

1. Avant l'installation, s'assurer que les supports
a rouleau sont dans la position convenant
au produit a utiliser. (Voir les instructions de
réglage du moyeu.)

2. Evaluer le matériau de la surface du mur afn de
déterminer si des vis d’'ancrage sont nécessaires.

3. Poser la distributrice de fagon a ce que le bord
inférieur soit a environ 38 a 122 cm (15 a 48 po)
du plancher et 18 a 23 cm (7 a 9 po) du bord
avant de la cuvette des toilettes, en calculant la
distance a partir du centre de la distributrice. S'il
y a une barre d’appui, poser la distributrice de
facon a ce qu’'elle ne se soit pas a plus de 30 cm
(12 po) au-dessus de la barre, ou de fagon a ce
que le haut de la distributrice soit au maximum a
4 cm (1,5 po) en dessous de la barre.

4, Utiliser au minimum 4 vis de montage pour
installer la distributrice sur le mur.
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OPTIONAL PUSH BUTTON LOCK FEATURE

Dispenser comes with plug in place.
To convert to pushbutton operation:

1. Depress the end of the metal lock spring
being careful not to overstress it. Remove
the plug, if one is installed, by pushing on
it from the inside (Figure 1).

2. Remove one of the push buttons from the
back wall of the dispenser (Figure 2).

3. Insert pushbutton into hole from inside
of dispenser (see Figure 3). Insert metal
lock spring back in place, lining up
notches on it with ones on back panel.
Push bottom tab of lock spring up until
it snaps into place.

CARACTERISTIQUE FACULTATIVE DE
VERROUILLAGE PAR BOUTON-POUSSOIR

La distributrice est livrée avec un bouchon déja en place.
Pour passer au fonctionnement par bouton-poussoir:

1. Appuyer sur I'extrémité du ressort métallique
de verrouillage en prenant soin de ne pas trop
I'étirer. Si le bouchon est en place, le retirer en
poussant sur celui-ci depuis de l'intérieur de la
distributrice (Figure 1).

2. Retirer 'un des boutons-poussoirs du panneau
arriere de la distributrice (Figure 2).

3. Insérer le bouton-poussoir dans le trou depuis
I'intérieur de la distributrice (Figure 3).
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Loading Instructions

1. Open the dispenser using the provided key
or push button (Figure 1). :

2. For 12" rolls, a partially-completed roll can
be moved to the stub roll position, and
a new roll can be loaded in the primary
position.

3. Close frmly and ensure the cover latches
(Figure 2).

INSTRUCTIONS POUR LE CHARGEMENT

1. Ouvrir la distributrice a I'aide de la clé fournie ou
du bouton-poussoir. (Figure 1).

2. Lorsque des rouleaux de 30 cm (12 po) sont
utilisés, il est possible de déplacer un rouleau
entamé sur le moyeu a la position de rouleau
partiel, puis de placer un nouveau rouleau sur le
moyeu principal.

3. Refermer le couvercle et s'assurer qu'il
s'enclenche. (Figure 2).

*AMERICANS WITH DISABILITIES ACT (For use In U.S. only)Title 111 of *AMERICANS WITH DISABILITIES ACT (Loi relative aux Américains handicapés)

the Americans with Disabilities Act (“ADA”) governs, in detail, the placement (pour une utilisation aux Etats-Unis seulement):  Le titre Ill de '’Americans with

and operation of dispensers. You should ensure that your mounting and use Disabilities Act (« ADA ») régit, de fagon détaillée, 'emplacement et le fonctionnement

of dispensers complies with that law as well as the regulations issued under des distributrices. Vous devez veiller a ce que votre méthode de pose et d'utilisation

that statue. The mounting suggestions in this document may or may not EFT EJTUSJCVUSJDFT TPJU DPOGPSNF e MB MPJ EF N}
GVMcMM UIF PCMJHBUJPOT PG UIF "%" XJUI SFTQ -FT TVHHFTUJPOT SFMBUJWFT e MB QPTF RVJ cHVSFOU

répondre ou non aux exigences de I'’ADA selon le type d'installation.
KIMBERLY-CLARK CORPORATION DISCLAIMS LIABILITY FOR PERSONAL

INJURIES OR PROPERTY DAMAGES RESULTING FROM INSTALLATION NC KIMBERLYCLARK CORPORATION DECLINE TOUTE RESPONSABILITE POUR LES
PERFORMED BY KIMBERLY-CLARK. BLESSURES PERSONNELLES OU LES DOMMAGES A LA PROPRIETE RESULTANT

| [5SBEFNBSLT JG ,JNCFSMZ $SMBSL 8PSMEXJEF * D'UNE INSTALLATION N’AYANT PAS ETE EFFECTUEE PAR KIMBERLYCLARK.
J )

is a Registered Trademark of Kimberly-Clark Tissue Company. ®1998 KCC. ®/™ Marques de commerce de Kimberly-Clark Worldwide, Inc. ou de ses sociétés

All Rights Reserved. Manufactured for: Kimberly-Clark Corporation, Roswell BeMJ¥FT j,$88 FTU VOF NBSRVF E¥QPT¥F EF ,JNCFSMZ

GA 30076. KCC.Tous droits réservés.Fabriqué pour: Kimberly-Clark Corporation, Roswell GA
30076.
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