T

REGIE REGIONALE REGION:

RAPPORT DE SITUATION

SINISTRE INTERNE
RAPPORT No____

EVENEMENT:FAIT PAR:TRANSMIS A: DATE: HEURE:

COMPTE_RENDU DE L'EVENEMENT

1. Coordonnées de l'établissement:

Nom: tél.:
Adresse:

Catégorie:

Nombre de lits:

Nombre de bénéficiaires sur place au moment du sinistre:

Nom du directeur général:

Nom du responsable des mesures d'urgence:

2. Description du sinistre:

Nature:

Cause:

Date: Heure:
Endroit ou a débuté le sinistre:

DEROULEMENT DES ACTIVITES

3. Actions prises par les différents intervenants:

4. Description des activités, des problémes rencontrés et des solutions
proposées (évacuation, relocalisation, démarches prévues pour un retour a la normale, etc.):

5. Répercussions chez les bénéficiaires et le personnel de I'établissement
(nombre de blessés, nombre de morts, impacts psychologiques, etc.):

6. Aide attendue de la R.R.S.S.S.:

Rapsit.doc




EVALUATION

7. Dommages causés a la batisse:
8. Impacts financiers prévisibles (ressources humaines et matérielles):

9. Impacts médiatiques vécus ou prévisibles:

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

10. Mesures d'urgence et de sécurité:

Existence d'un plan d'urgence approuvé: oui non
Si oui, date de la derniére révision:

Tenu d'exercices de sauvetage et d'évacuation:

date: oui non
L’ Avis de défectuosités qui méritent
d'étre signalées: oui ____ non____

Si oui, la ou lesquelles:

11. Nom de la personne a la régie régionale avec laquelle la RRSSS doit
communiquer, si besoin:

12. Informations et documents a fournir ultérieurement:

13. Autres commentaires:
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