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9 Fr Formulaire d’information personnalisée pour l'intervention d’urgence
Utilisez l’information recueillie dans la fiche des Renseignements  d’Identification des obstacles potentiels au cours d’une intervention d’urgence pour créer une fiche d’intervention pour chaque employé handicapé. N’hésitez pas à modifier et adapter ce formulaire si l’employé a besoin de différents  types d’accommodements pour différentes situations d’urgence. 
Tous les renseignements dans ce document sont confidentiels et ne seront partagés qu’avec le consentement de l’employé.
renseignement sur l’employÉ
Nom: 	
Département/Section: 	
Téléphone: 	  cellulaire: 	   E-mail: 	
coordonnées d’urgence
Nom: 	
Téléphone: 	cellulaire: 	   E-mail: 	
Lien/relation 	
Lieu de travail
(Répétez pour autres endroits)
Adresse: 	
Plancher/étage: 	  Nom et numéro de salle : 	
alertes d’urgence
[Nom de l’employé] sera informé d’un état d’urgence par :
	Système d’alarme en place
	Bipeur (pager)
	Système visuel d’alarme
	Collègue
	Autre (spécifier): 	
Méthodes  d’aide
Dressez la liste des types d’aides  (par-ex. Aide du personnel, instructions de transfert)
	
	

Matériel/Équipement requis
Dressez la liste des appareils ou équipement requis, l’endroit où ils sont  entreposés, et comment les utiliser.  
	
	
route d’évacuation et procédure à suivre 
Fournissez une description étape par étape, en commençant par le premier indice d’une situation d’urgence.
	
	
	
route alternative  d’évacuation
	
	
	
le personnel de soutien d’urgence
Les personnes suivantes ont été désignées pour aider (nom de l’employé)  en cas d’intervention d’urgence.
	Nom
	Peuvent être rejoints à
	Type de soutien /aide

	
	
	

	
	
	

	
	
	



CONSENTEMENT À PARTAGER les renseignements contenus dans ce formulaire
(Nom de l’employé) J’autorise (Nom de l’entreprise) à partager les renseignements contenus dans ce formulaire avec les personnes inscrites plus haut  qui ont été désignées pour m’aider en cas d’urgence.

	Nom de l’employé
	
	Signature de L’employé
	
	Date



	Formulaire complété par (Nom du gestionnaire)
	
	Date de la prochaine révision (date)
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