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Liste du personnel désigné pour l’évacuation de nuit

	 Nom de l’employé
	  No de téléphone
	Occupation
	Tâche lors de l’évacuation
	Formation sur le plan de sécurité incendie1, 
reçue le : 

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


1 Indiquez la dernière date où l’employé a été informé du contenu du plan et de sa tâche en cas d’évacuation.
Mise à jour le : ______________                   Initiales : __________


