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COORDONNÉES DES MEMBRES DE LA FAMILLE :

Nom  ____________________________      ___________________________

Nom  ____________________________      ___________________________

Nom  ____________________________      ___________________________

Nom  ____________________________      ___________________________

PERSONNE-RESSOURCE À L’EXTÉRIEUR DE LA VILLE :

Nom  ____________________________      ___________________________

AUTRES PERSONNES-RESSOURCES :

Médecin    _______________________________________________________

Vétérinaire    ____________________________________________________

Centre antipoison    _______________________________________________

Pharmacie    _____________________________________________________

Centre local de gestion des urgences    _______________________________

CONTENU D’UNE TROUSSE D’URGENCE DE BASE :

 Eau 
 Nourriture
 Ouvre-boîte manuel
 Lampe de poche et piles
 Trousse de premiers soins

Mettre à jour les articles de votre trousse chaque année. 
Prochaine mise à jour : ______________________________________________

Endroit où se trouve la trousse d’urgence : _______________________________

Lieu de rassemblement en cas d’urgence : ________________________________

Pour de plus amples renseignements, consultez le site Preparez-vous.ca ou
appelez au 1-800-O-Canada

 Radio (piles)
 Clés additionnelles
 Argent comptant
 Plan d’urgence
 Autre ______________________________

ADRESSE ET NUMÉRO DE TÉLÉPHONE À 
LA MAISON :

 ________________________________

 ________________________________

 ________________________________


