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 RAPPORT DE FORMATION ET D’EXERCICES PAR SECTEURS

Ce rapport est complété suite à une formation et des exercices par secteurs
	RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

	Nom de la résidence : 
	No de registre :      

	Adresse : 
	Date de l’exercice : 

	Ville : 
	Présence du SSI : 

	Capacité d’hébergement :      
	[bookmark: Texte1]Nombre d’employés de nuit :      

	Occupation actuelle du bâtiment :      
	Résidents avisés : 	☐ Oui	☐ Non

	Nombre d’employé lors de l’activité :      
	Type de clientèle acceptée : 	☐ Autonome	☐ Semi-Autonome



	EXPLOITANT

	Propriétaire : 

	Téléphone : 
	Courriel : 

	Représentant : 
	Titre : 

	Téléphone : 
	Courriel : 



	INFORMATION SUR LE BÂTIMENT

	☐ Combustible	☐ Incombustible
	☐ Giclée	☐ Non-giclée
	Détection dans les chambres : ☐ Oui	☐ Non

	Compartimentation : 

	☐ Signal simple	☐ Signal double
	[bookmark: Texte5]Délai entre le 1er et 2e signal :     min
	1er signal audible : ☐ Oui	☐ Non



	ÉVACUATION

	Stratégies d’évacuation établies de concert avec le SSI
	· 

	
	· 

	
	· 

	
	· 

	
	·  

	
	· 

	Secteurs utilisés pour les exercices
	Secteur 1 : 

	
	Secteur 2 : 

	
	Secteur 3 :  



	FORMATION DES PERSONNES DÉSIGNÉES POUR L’ÉVACUATION			COMMENTAIRES

	Formation suivie par les employés (en ligne)
	☐ Oui	☐ Non
	Nombre : 

	Employés présents par quart de travail
	Total : 		Jour :      	Soir :      	Nuit :      

	Retour sur la formation en ligne
	☐ Oui	☐ Non
	

	Stratégies d’évacuation enseignées
	☐ Oui	☐ Non
	

	Technique de transport avec drap enseignée
	☐ Oui	☐ Non
	

	
	Expérimentée par       personnes désignées pour l’évacuation



	[bookmark: _GoBack]MATÉRIEL INCENDIE								             COMMENTAIRES

	Porte de cages d’escaliers débarrées par l’extérieure
	☐ Oui	☐ Non
	

	Présentation du panneau de sécurité incendie
	☐ Oui	☐ Non
	

	· Lecture du panneau
	☐ Oui	☐ Non
	

	· Réarmement
	☐ Oui	☐ Non
	

	· Responsabilités
	☐ Oui	☐ Non
	

	Bref retour sur l’utilisation d’un extincteur portatif
	☐ Oui	☐ Non
	




	COMMENTAIRES SUR LES EXERCICES

	Secteur 1 : 

	Points à améliorer :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Points forts de l’exercice :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Secteur 2 : 

	Points à améliorer :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Points forts de l’exercice :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Secteur 3 : 

	Points à améliorer :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Points forts de l’exercice :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	EN SUIVI DE L’ACTIVITÉ

	Rencontre effectuée en présence du gestionnaire ou responsable : ☐ Oui	☐ Non
	Nom : 

		… des personnes désignées :         ☐ Oui	☐ Non
	

		… des résidents :     	       ☐ Oui	☐ Non
	



	ADMINISTRATIF

	Technicien(ne) en prévention incendie :
	Tél. :

	Informé : ☐ Oui	☐ Non

	Présent : ☐ Oui	☐ Non



	Signature :
	Date du rapport :
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