
 

 

ADRESSE 

N
o 

 civique Rue Appartement Ville Code postal  
 

PERSONNE 

Nom de famille : 
 

Prénom :  :  

SEXE DATE DE NAISSANCE ÂGE 

F  M 

   
J / M / A :     ______/______/______ _______ ans  

HANDICAP 
DEGRÉ DE HANDICAP 

DESCRIPTION 
Léger Moyen Lourd 

Auditif      
Intellectuel       
Moteur      
Visuel      
Maladie pulmonaire chronique      
Santé mentale      
Allergie      
Médication particulière      
Autres (spécifiez)      
INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

 

 
LOCALISATION (sous-sol, étage, autre) 

 

 
 
PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE TÉLÉPHONES 
Nom :  Prénom :  Rés. :   

Adresse Ville Bur :  

Cell :  

Commentaires : Lien :  

  

Nom :  Prénom :  Rés. :  

Adresse Ville Bur. :  

Cell :  
Commentaires : Lien :  

  

Nom :  Prénom :  Rés. :  

Adresse Ville Bur. :  

Cell :  
Commentaires : Lien :  

  

Veuillez acheminer le formulaire au Service de sécurité incendie de la ville de La Prairie par la poste au 

600, boul. Taschereau, La Prairie, J5R 1V1, par télécopieur au 450 444-6681 ou par courriel à l’adresse 
suivante : incendies@ville.laprairie.qc.ca 

J’autorise le CSSS Jardins-Roussillon / CLSC Kateri, l’Association des personnes handicapées de la Rive -Sud 
Ouest (APHRSO), l’organisme de Transport adapté Rive-Sud Ouest (TARSO), la Maison des aîné(e)s de La 

Prairie, la Régie intermunicipale de police Roussillon et le Service de sécurité incendie de la ville de La Prairie à 
s’échanger les informations contenues sur ce formulaire. Je dégage le Service de sécurité incendie de la Ville de 
La Prairie, le Centre d’appel d’urgence 9-1-1 de toute responsabilité dans le cadre de ce programme.  
 
 

    

Nom et prénom en lettres moulées de la 
personne inscrite ou du représentant légal 

 Signature  Date 

 

 
 

 
 
 

 
 
Le Service de sécurité incendie de la Ville de La Prairie encourage les personnes demeurant à la maison et ayant  

des difficultés à évacuer en cas d’urgence à s’inscrire au programme « Opération secours adaptés » instauré en 
collaboration avec le CSSS Jardins-Roussillon / CLSC Kateri, l’Association des personnes handicapées de la 
Rive-Sud Ouest (APHRSO), l’organisme de Transport adapté Rive-Sud Ouest (TARSO), la Maison des aîné(e)s  

de La Prairie et la Régie intermunicipale de police Roussillon. Le programme consiste en un répertoire des 
personnes nécessitant une aide particulière lors d’évacuation en cas d’urgence. À cet effet, vot re Service de 
sécurité incendie dispose d’un registre informatisé relié au central 9-1-1 permettant d’identifier et de repérer toute 

personne ayant un problème de mobilité. Vous ou vos proches pouvez informer le Service de sécurité incendie en 
remplissant le présent formulaire. 
 

En cas de décès, d’hospitalisation à long terme ou de déménagement, le Service de sécurité i ncendie doit 
être averti immédiatement en communiquant au 450 444-6652. Les renseignements sont strictement 
confidentiels et ce service est offert gratuitement. 


