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Bureau Coordonnateur de la garde éducative en milieu familial
234 Moisan
Drummonadville QC.
J2C 1w8

Téléphone : 819 477-9931

Télécopieur : 819 477-9839
bc@petitslutins.ca

Site WEB : www.petitslutins.ca

Procédures d’évacuation en cas d’urgence.

[] Lors de la reconnaissance
[ Lors d’'un changement d’adresse de la RSGE
[ Lors d’un transfert sur notre territoire

Nom de la personne :

Adresse compléte de la personne :

# rue / avenue / boulevard / route ville / village code postal

Article 90 du Reglement sur les services de garde éducatifs a I’enfance :
La responsable d’un service de garde éducatif en milieu familial doit prévoir des procédures
d’évacuation en cas d’'urgence. Elle doit organiser des exercices a cet effet chaque fois qu’elle
recoit un nouvel enfant ou, au moins une fois par 6 mois.

Questionnaire sur vos procédures d’évacuation en cas d’urgence

1. Décrivez les procédures que vous avez prévues en cas d’urgence (de quelle fagon
allez-vous sortir, le plus rapidement possible, avec tous les enfants pour éviter de
retourner en chercher un, ...):



mailto:bc@petitslutins.ca
http://www.petitslutins.ca/

2. Quelles consignes d’urgence avez-vous établit et transmit aux enfants pour évacuer
votre service de garde éducatif?

3. De quel matériel nécessaire en cas d’urgence disposez-vous (lampe de poche,
couvertures, etc.) ? Enumérez et décrivez ou se trouve ce matériel dans votre
résidence :

3.1

Ce matériel est-il toujours a portée de la main ? Oui(__) Non(_)

4. Avez-vous déterminé un lieu de ralliement ou les enfants pourront se réfugier en tout
temps et en toute sécurité aprés I’évacuation ? Oui(__) Non(_)

Nom et adresse :

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Si cette personne était absente, avez-vous prévue une alternative ?

Oui(_) Non(_)

Nom et adresse compleéte :

Ce ou ces lieu(x) sont-ils connu(s) de tous (enfants gardés et autres occupants) ?

Oui(_ ) Non( )

Y avez-vous acces en tout temps ? Oui(__) Non(_)

Est-il ou sont-ils facilement repérables en hiver comme en été ? Oui(__) Non(_)
Ce ou ces lieu(x) de ralliement est-il sous clé ? Oui(__ ) Non(_)

Si OUI, en avez-vous toujours la clé en votre possession ? Oui(_ ) Non(_ )

Y a-t-il une rue a traverser pour y accéder ? Oui(_ ) Non(_)
Si OUI, nom de la rue a traverser :

Selon vous, est-ce une rue :
1) trés passante(_ ), 2)passante(_) 3)trés peu passante(_ ).

Sivous avez une rue a traverser, avez-vous prévu, dans votre matériel en cas
d’urgence, un moyen (tel qu’un serpentin) pour traverser la rue en sécurité ?

Oui(_ ) Non(_ )



Décrivez le ou les moyens auxquels vous avez pensé ?

4.8 Si vous recevez des poupons, avez-vous prévu une poussette toujours accessible ou
un autre moyen pour les transporter jusqu’a votre lieu de ralliement ?

Oui(_) Non()

Décrivez le ou les moyens auxquels vous avez pensé ?

4.9 Y-a-t-il un téléphone disponible pour appeler du secours ou informer les parents ?

Oui(_) Non(_)

Si NON, quel(s) autre(s) moyen(s) avez-vous prévus pour appeler du secours et/ou
aviser les parents de I'événement ?

4.10 Avez-vous prévu, dans ce matériel en cas d’'urgence, la liste des numéros de
téléphone en cas d’'urgence (pour demander du secours) et ceux des parents (pour
les aviser) ? Oui(__) Non(_)

4.11 Avez-vous informé tous les parents du ou des lieu(x) de ralliement en cas
d’'urgence ? Oui(__) Non(_)
5. Avez-vous fait un plan d’évacuation de votre maison ? Oui(__) Non(_)
5.1Y avez-vous indiqué deux moyens de sortir de chaque piéce ol vous pourriez vous

trouver au moment ou un feu se déclarerait ? Oui(__) Non(_)

5.2 Est-ce que votre de plan de la maison est affiché et connu par d’autres personne que

vous ? Oui(__) Non(_)

5.3 Les enfants de votre service de garde éducatif et les membres de votre famille
connaissent-ils les sorties que vous avez identifiees ? Oui(__) Non(_)



Pour faire votre propre plan. Vous pouvez utiliser un autre document si vous le désirez :




6. Avez-vous installé un détecteur(s) de fumée sur chaque étage?

Oui(_ ) Non( )
6.1 Vérifiez-vous, une fois par mois, si votre (vos) détecteur(s) de fumée

fonctionnent ? Oui(__) Non(_)

6.2 Changez-vous les piles de tous vos détecteurs de fumée, comme suggéré par
les pompiers, une fois tous les six (6) mois en méme temps que I'on change
I’heure ?

Oui(_) Non()

7. Votre ou vos extincteur(s) sont-ils bien visibles ? Oui(__) Non(_)

Si NON, avez-vous identifier I'armoire ou le garde-robe ou il(s) se trouve(nt) ?

Oui(_ ) Non( )

7.1 Avez-vous informé les personnes qui habitent votre résidence de 'emplacement de
votre ou vos extincteur(s) ? Oui(__) Non(_)

7.2 Avez-vous informé la ou les les personnes qui vous remplacent de I'emplacement
de votre ou vos extincteur(s) ? Oui(__) Non(_)

8. Avez-vous installé un ou des détecteur(s) de CO (gaz carbonique) sur chaque étage?

Oui(_) Non(_)

9. Autre(s) information(s) sur votre procédure d’évacuation, s’il y a lieu:

Signature de la requérante ou de la RSGE Date
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