
Que ferons-nous si:

Enfants à l'école:

Parent (s) au travail:

Un membre de la famille a des besoins spéciaux:

Plan d'urgence familial

Si nous sommes séparé, nous nous réunirons à:

Juste à l'extérieur de notre maison:

Lieu de rencontre du quartier:

Lieu de rencontre en ville:

Lieu de rencontre hors de la ville:

Dessinez les voies d'évacuation de votre maison:

Dessinez une carte des itinéraires vers vos lieux de 
rencontre de votre quartier ou ville:



Contacts
D'urgence

Contacts familiaux

Nom: _______________________ 

Téléphone: __________________

Nom: _______________________ 

Téléphone: __________________

Nom: _______________________ 

Téléphone: __________________

Nom: _______________________ 

Téléphone: __________________

Nom: _______________________ 

Téléphone: __________________

Amis et famille élargie en ville:

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Contacts en dehors de la ville

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Nom: _______________________ 

Téléphone:____________________ 

Adresse: ______________________

Numéros de téléphone gouvernement 

Police: _______________________ 

Pompier: ___________________ 

Poison:_________________ 

Ville:__________________ 

SPCA:_________________

Autres contacts

Employeur: 

_____________________________ 

Téléphone: ____________________ 

Adresse: ______________________

Employeur / École: 

_____________________________ 

Téléphone: ____________________ 

Adresse: ______________________

École: 

_____________________________ 

Téléphone: ____________________ 

Adresse: ______________________

Numéro d'urgence Canada

911




