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Plan personnalisé pour les situations d’urgence à l’intention des personnes ayant une incapacité ou des besoins particuliers

Étape 2 : Formulaire de collecte d’information

Tous les renseignements figurant dans ce document sont confidentiels et ne seront divulgués qu’avec le consentement du membre du personnel.

Renseignements du membre du personnel

Prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Titre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Cellulaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence (une personne sur les lieux du travail)

Prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Lien avec le membre du personnel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Téléphone à domicile : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	

Cellulaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Lieu de travail

Dans quelle unité travaillez-vous? (Exemple : bibliothèque) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pavillon : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Étage : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	

Numéro de salle ou de bureau : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Vous arrive-t-il de travailler ailleurs? Si oui, expliquez en détail, en indiquant le numéro de salle, le jour de la semaine, etc. : 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Obstacles possibles aux interventions d’urgence

☐ Auditif 		Description : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Visuel			Description : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Moteur		Description : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Autres obstacles	Description : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ État permanent
☐ État temporaire (précisez les dates approximatives) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Appareillage (remplir seulement si cela s’applique à vous)

Indiquez les moyens utilisés pour pallier votre incapacité (p. ex., chien-guide, canne, appareil auditif, fauteuil roulant, prothèse, etc.)

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Si vous avez un animal d’assistance, indiquez son nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pouvez-vous voir ou entendre le signal d’alarme incendie ou de sécurité?
	☐ Oui		
	☐ Non
	☐ Je ne sais pas

Si non, que peut-on faire pour vous aider à savoir que l’alarme a été déclenchée :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pouvez-vous déclencher le système d’alarme incendie ou de sécurité?
	☐ Oui		
	☐ Non
	☐ Je ne sais pas

Si non, qu’est-ce qui pourrait vous aider à déclencher l’alarme?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Êtes-vous capable de parler au personnel de secours (p. ex., les gardes de sécurité et les gardiens d’incendie affectés à chaque étage) en cas d’urgence?

	☐ Oui		
	☐ Non
	☐ Je ne sais pas

Si non, qu’est-ce qui pourrait vous aider à communiquer avec eux?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Êtes-vous capables de vous rendre dans l’aire désignée (le puits d’escalier) pour attendre les secours en cas d’urgence?
	☐ Oui		
	☐ Non
	☐ Je ne sais pas

Si non, comment pourrait-on vous aider à sortir de l’immeuble?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Seriez-vous capable de trouver la sortie dans la fumée ou la noirceur?
	☐ Oui		
	☐ Non

Si non, que pourrait-on vous aider à trouver la sortie?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Êtes-vous capable de sortir du bâtiment sans aide?
	☐ Oui		
	☐ Non

Si non, que pourrait-on faire pour vous aider à sortir?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Seriez-vous capable de sortir du bâtiment malgré le stress et la foule dans une situation d’urgence? 
	☐ Oui		
	☐ Non

Si non, que pourrait-on faire pour vous aider à sortir de l’immeuble en cas d’urgence?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Êtes-vous capable de lire les affiches (pancartes, etc.) sur les situations d’urgence ou d’y avoir accès? 
	☐ Oui		
	☐ Non

Si non, que peut-on faire pour rendre cette information accessible pour vous?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Si vous avez besoin d’aide pour évacuer l’immeuble, auriez-vous des instructions à donner aux personnes qui vous aideraient? 
	☐ Oui		
	☐ Non

Veuillez préciser :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Si vous avez besoin d’autres mesures d’adaptation dans une situation d’urgence, veuillez les indiquer ici. 

Veuillez préciser les mesures d’adaptation que nous devrions prendre :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Une fois que le formulaire de collecte d’information sera rempli, veuillez l’envoyer par courriel à srh@ustboniface.ca. Le Service des ressources humaines communiquera avec vous pour élaborer le Plan personnalisé (étape 3). 


Étape 3 : Plan personnalisé 

Nom du membre du personnel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Titre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Coordonnées de la ou des personnes à contacter en cas d’urgence (personne sur le campus)

Prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Cellulaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Lien : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Nature de l’aide requise : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Lieu de travail du membre du personnel
(Répétez les informations des sections suivantes pour chaque lieu de travail.)

Pavillon : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Étage et numéro de salle ou de bureau : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Avertissement (à remplir seulement le cas échéant)
	☐ Le membre du personnel sera averti de la situation d’urgence par :
	☐ Le système d’alarme en place 
	☐ Un téléavertisseur « Pagette » 
	☐ Un système d’alarme visuelle 
	☐ Un ou une collègue : prénom et nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	☐ Autre (précisez) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Types d’appui (le cas échéant)

Énumérez les formes d’appui (p. ex., aide de la part de collègues).

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Équipement spécialisé (à remplir seulement le cas échéant)

Énumérez-le ou les équipements dont vous aurez besoin (ex. : appareils auditifs, pompes pour asthme, fauteuil roulant, etc.) et indiquez où ils sont rangés et comment les utiliser.

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Procédures d’évacuation (à remplir seulement le cas échéant).

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



Consentement à la communication des renseignements personnels relatifs aux interventions d’urgence

Je, (prénom et nom du membre du personnel) Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. autorise l’Université de Saint-Boniface à communiquer ces renseignements individualisés relatifs aux interventions d’urgence aux personnes énumérées ci-dessus, qui ont été désignées pour m’aider en cas d’urgence.

Signature : 		Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Gestionnaire : 	 	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Formulaire rempli par : 		Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date de la prochaine révision du plan : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


Note : Ce plan sera versé aux dossiers suivants :
· Dossier personnel de l’employé dans Dayforce 
· Dossier du gestionnaire
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