
SÉCURITÉ CIVILE  

TADOUSSAC
ON SE PRÉPARE !

PLAN D’URGENCE FAMILIAL

EN CAS DE SINISTRES OU
 DE SINISTRES IMMINENTS !

Inondation

Verglas

Panne électrique
Incendie  majeur

Rupture du barrage

Feu de forêt

Fermeture de route

Séismes



Plan d’urgence

NUMÉROS IMPORTANTS

URGENCES :  911

INFO-SANTÉ: 811

INFO-PANNES (HYDRO-QUÉBEC): 1 800 790-2424

 pannes.hydroquebec.com

MUNICIPALITÉ DE TADOUSSAC: (418) 235-4446

CENTRE ANTIPOISON DU QUÉBEC: 1 800 463-5060

PERSONNES RESSOURCES

Inscrivez les coordonnées des personnes à prévenir ou sur lesquelles
vous pourriez compter dans une situation d’urgence ou de sinistre,
dont au moins une personne résidant dans votre quartier

NOM :                                 

TÉL:                                     

CELL:                                   

NOM :                                 

TÉL:                                     

CELL:                                   

NOM :                                 

TÉL:                                     

CELL:                                   

NOM :                                 

TÉL:                                     

CELL:                                   

tel:+18007902424


ENDROITS OÙ ALLER EN CAS DE SINISTRE

PRÈS DE LA MAISON:

NOM:                                          

lIENS:                                         

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:                                            

ADRESSE:                                                 

ENDROIT À L’EXTÉRIEUR DE LA MUNICIPALITÉ:

NOM:                                          

lIENS:                                         

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE:                                            

ADRESSE:                                                 

IMPORTANT !

Le centre des loisirs de Tadoussac, situé au 286 rue de la Falaise, est le
centre d’accueil aux personnes sinistrées, celui-ci est le premier endroit
où vous diriger avant de sortir de la municipalité. Vous pourrez y trouver
des informations importantes concernant l’état de la situation et vous
enregistrer comme personne sinistrée.
Le centre est aussi ouvert à la communauté, lors des pannes de
courants de plus de 3h (en saison hivernale). 



INFORMATIONS SUR MOI ET LES MEMBRES DE MA FAMILLE

NOM:                                                

TÉLÉPHONE:                                             

ADRESSE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PERMIS DE CONDUIRE:                                                                       

NUMÉRO DE CARTE D’ASSURANCE MALADIE:                                                             

NUMÉRO D’AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS (PASSEPORT, CARTE DE

CITOYENNETÉ, ETC):                                                                                               

AUTRES INFORMATIONS (MÉDICALES):                                                                                

NOM:                                                

TÉLÉPHONE:                                             

ADRESSE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PERMIS DE CONDUIRE:                                                                       

NUMÉRO DE CARTE D’ASSURANCE MALADIE:                                                             

NUMÉRO D’AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS (PASSEPORT, CARTE DE

CITOYENNETÉ, ETC):                                                                                               

AUTRES INFORMATIONS (MÉDICALES):                                                                               



INFORMATIONS SUR MOI ET LES MEMBRES DE MA FAMILLE
(SUITE)

NOM:                                                

TÉLÉPHONE:                                             

ADRESSE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PERMIS DE CONDUIRE:                                                                       

NUMÉRO DE CARTE D’ASSURANCE MALADIE:                                                             

NUMÉRO D’AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS (PASSEPORT, CARTE DE

CITOYENNETÉ, ETC):                                                                                               

AUTRES INFORMATIONS (MÉDICALES):                                                                                       

NOM:                                                

TÉLÉPHONE:                                             

ADRESSE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PERMIS DE CONDUIRE:                                                                       

NUMÉRO DE CARTE D’ASSURANCE MALADIE:                                                             

NUMÉRO D’AUTRES DOCUMENTS IMPORTANTS (PASSEPORT, CARTE DE

CITOYENNETÉ, ETC):                                                                                               

AUTRES INFORMATIONS (MÉDICALES):                                                                                



ANIMAUX DE COMPAGNIE

NOM:                                                

TYPE D’ANIMAL:                                             

RACE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PUCE OU DU PERMIS:                                                                       

NUMÉRO DU CENTRE VÉTÉTINAIRE:                                                                      

LIEU DE REFUGE EN CAS DE SINISTRE:                                                                  

                                                                                                                                        

AUTRES:                                                                                                                         

NOM:                                                

TYPE D’ANIMAL:                                             

RACE:                                                                                                            

NUMÉRO DE PUCE OU DU PERMIS:                                                                       

NUMÉRO DU CENTRE VÉTÉTINAIRE:                                                                      

LIEU DE REFUGE EN CAS DE SINISTRE:                                                                  

                                                                                                                                        

AUTRES:                                                                                                                         



Trousse d’urgence 72h
Dans un sac prêt à partir:
 ❏ Eau 

 ❏ Nourriture

 ❏ Médicaments et prescriptions

 ❏ Objets personnels (lunettes, appareils, marchette, etc) 

 ❏ Produits d’hygiène

 ❏ Téléphone et chargeur

 ❏ Couteau multifonction

 ❏ Papiers importants

 ❏ Argent comptant 

 ❏ Vêtements de rechange, gilet chaud

 ❏ Couvertures chaudes

SERIEZ-VOUS PRÊT À ÉVACUER EN 5 MINUTES ?

Avant d’évacuer votre domicile :
 Coupez l’alimentation en électricité et l’eau courante
 Coupez le gaz uniquement si on l’exige, puisque seule la compagnie peut
le rétablir, ce qui peut prendre un certain temps.
Verrouillez les portes de votre domicile. 

Une fois votre sécurité assurée, venez en aide à vos proches et à vos voisins,
surtout s’ils présentent une certaine vulnérabilité.



Trousse d’urgence 72h 
À la maison :
 ❏ Eau potable (2L par jour, par personne)

 ❏ Eau pour soins personnels et nettoyage (2L par jour, par        

personne)

 ❏ Nourriture (denrées non périssables et prêt à manger)

 ❏ Ouvre-boîte manuel 

 ❏ Réchaud à fondue avec liquide 

 ❏ Médicaments et prescriptions

 ❏ Objets personnels (lunettes, appareils auditifs, marchette, etc.)

 ❏ Essentiel pour bébé (couche, lait, nourriture, jouets, ets)

 ❏ Produits d’hygiène

 ❏ Téléphone et chargeur

 ❏ Couteau multifonction

 ❏ Papiers importants

 ❏ Argent comptant 

 ❏ Vêtements de rechange, gilet chaud

 ❏ Couvertures chaudes

 ❏ Lampe de poche et autres lumières

 ❏ Briquet, allumettes, chandelles. 

 ❏ Trousse de premiers soins



https://www.municipalite.tadoussac.com/fr/services/services-publics/securite-publique-et-
service-d-incendies/

   SÉCURITÉ CIVILE     

Pour plus de renseignements, veuillez nous contacter au
(418) 235-4446 ou sur notre site internet : 

ON SE PRÉPARE !

TADOUSSAC

Organisation Municipale
de Sécurité Civile
162 rue des Jésuites, Tadoussac, Qc
(418) 235-4446

https://www.municipalite.tadoussac.com/fr/services/services-publics/securite-publique-et-service-d-incendies/
https://www.municipalite.tadoussac.com/fr/services/services-publics/securite-publique-et-service-d-incendies/

