
 
 

Nom de l’enfant :  
       AMBULANCE  911 

     
                POLICE  911 

       POMPIER  911 

Nom de la mère : 
 

 Mère:  
 

Nom du père :   Père: 

Adresse :  
 
 

Nom de l’enfant :  
 

        INFO SANTÉ  81I 
 
CSSS  PAT : 514 642-4050 
CSSS ME : 514 356-2572 

Nom de la mère : 
 

 Mère:  
 

Nom du père :  Père:  
 

Adresse :  
  TAXI  

Nom de l’enfant :  
 

 
CPE Les Maisons Enjouées 
 
 (514) 356-1583 
 
 (514) 356-9008 

Nom de la mère : 
 

 Mère:  
 

Nom du père :  Père:  
 

Adresse :  
 HÔPITAL DU SECTEUR 

 

Nom de l’enfant :  
 CENTRE ANTI-POISON 

       
         1-800-463-5060 

Nom de la mère : 
 

 Mère:  
 

Nom du père : 
 

 Père:  
 

Clinique d’urgence du secteur : 

Àdresse :  
 

 
 
 

Nom de l’enfant :  
 

Assistante : 
 

Mère :  
 

 Mère:  
 

Père  
 

 Père:  
 

Remplaçante d’urgence 
 

Adresse :  

Remplaçante occasionnelle 
 
 

Nom de l’enfant :  
 

Exercice de feu : 
Se référer à la fiche de la RSG du  plan de 
sécurité et de mesures d’urgence du 
ministère. 

Emplacement de l’extincteur :  
 

Mère : 
 

 Mère:  
 

Père :  
 

 Père:  
 

Adresse : Emplacement de la trousse de 
premiers soins : 
 

 


