Centre intégré
de santé
et de services sociaux

de la Montérégie-Ouest Formulaire

Québec Rapport d’événement en mesures d’urgence

Le formulaire « Rapport d’événement en mesures d’urgence » doit étre complété par la Personne en
autorité qui a coordonné les interventions, le plus rapidement possible a la fin de I'’événement.

Pour remplir le formulaire en ligne, choisissez I'une des deux options suivantes :

Scannez le code QR

Rendez-vous sur intranet

Accédez a la page des Mesures d'urgence ;
Allez a l'onglet Supports d’information en
mesures d’'urgence (SIMU) ;

Cliquez sur le lien de la section « Rapport
d’événement » pour accéder au formulaire en
ligne.

1. Informations sur 'événement

Nom de l'installation :

Date et heure de début :

Date et heure de fin :

Lieu :

Nature :

[] Code brun — Déversement de matiéres dangereuses
[] Code brun — Fuite de gaz

[] Code rouge — Incendie

[] Code noir — Appel de menace

] Code noir — Colis suspect

[] Code gris — Fuite toxique externe

[] Fuite d’eau majeure

[] Panne électrique

[] Panne d’ascenseur

[] Panne informatique

[] Panne téléphonique

[] Problématique d’eau potable

] Code vert — Evacuation ] Autre :
[] Code Orange — Réception massive d’usagers
2. Conséquences de I'événement

Blessés ou déces :
Usagers [ ] Non [ Oui, nombre : blessés, déces
Visiteurs [INon [] Oui, nombre : blessés, déceés
Personnel [JNon [] Oui, nombre : blessés, déceés

Interruption de service : ] Non [] Oui, décrire :

Bris d’équipement : [ Non [] Oui, décrire :
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3. Description sommaire de I'événement

4. Reétroaction a chaud

Animation (Prénom Nom, Titre d’emploi) :

Personnes présentes (Prénom Nom, Titre d’emploi) :

5. Recommandations et suivis nécessaires

6. Informations sur la Personne en autorité ayant complété ce rapport

Nom de I'employé : Titre d’emploi :

Signature : Date :

Veuillez transmettre le formulaire complété par courriel a la Coordination des mesures d’urgence et de la
sécurité civile a I'adresse musc.cisssmo16@ssss.gouv.gc.ca.
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