
Fiche 8 : Entente pour obtenir de l’aide

Entente
jointe au PSI Nom du partenaire de l’entente Objet de l’entente Nom du responsable No de téléphone

Relogement temporaire

Transport, si nécessaire

Garde de sécurité civile de l’établissement

Numéro de téléphone à composer en cas de sinistre : 1 888 933-8911

NIP à 4 chiffres : 

Responsable du déclenchement du processus « Voisins secours » : 

Personnes à joindre Nombre

 Gestionnaire/CA 

Voisins

 Employés/remplaçants 

Personnes à joindre Nombre

Lieu de relogement temporaire 

Transport

Garde de sécurité civile 

Nombre potentiel de personnes aidantes 

MISE À JOUR ou VÉRIFIÉE LE :   Initiales : 
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