QUESTIONNAIRE A REMPLIR

Génératrice (s) Force: VTT (quatre roues) Force:
Systéme de chauffage Type: Motoneige (s)

Pompe (s) portative (s) Force: Equipement (s) lourd (s) Force:
Embarcations Type: Radio-amateur, C.B., radio Type:
Autre: Autre:

Qualifications spécialisées - Toutes les qualifications pourraient étre utiles, ne vous génez surtout pas !

Merci d’encercler ce qui vous concerne:
[J Professionnel de la santé: infirmiére, médecin, pharmacien, travailleur social, psychologue, vétérinaire,

Qualifications spéciale: Croix-Rouge, Ambulance St-Jean, secourisme, escalade, RCR,

O
[0 Formation spéciale: cuisinier, matiéres dangereuses, survie en forét, sauveteur,
ad

Autres, précisez:

Ressources d'entraide

Si des concitoyens devaient évacuer leur domicile, pourriez-vous procurer de I'hébergement ?
Si oui, combien de places pouvez-vous offrir ?

En cas de sinistre, nous pourrions avoir besoin de volontaires. Pourriez-vous faire partie de nos équipes d'intervention en cas de
sinistre majeur (spécifier ci-dessous S.V.P.) ? Vous serez informés de votre mandat et les mécanismes de mise en ceuvre du plan de
sécurité civile annuellement lors d’une rencontre. Nous avons vraiment besoin de VOUS !

[J Services aux sinistrés (inscription, hébergement, cuisine, santé, accompagnement, services généraux)
Services de la communication (salle de presse, relations avec les médias)
Service de renseignements des citoyens (service téléphonique et comptoir de renseignements)
Travaux divers sur le terrain (mécanique, équipements, nettoyage)
Recherche et sauvetage
Télécommunications d’urgence (si vous avez les équipements nécessaires. Spécifiez : )
Travail administratif (tenue de registres, informatique)
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Coordonnées afin de pouvoir vous rejoindre en cas d'événement majeur

Nom: Prénom:

Adresse compléte:

Téléphone (rés.): Tél. (travail):

Cellulaire: Courriel:

Commentaires:




