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Les populations a risque doivent étre prétes a fournir un effort
supplémentaire en cas d’'urgence. Elles peuvent étre vulnérables

7 - "’?\\ en cas d'urgence au vu de leurs contraintes d'accessibilité et
/ »  fonctionnelles.
£ -\
- St -\ Les besoins en matiere d'accessibilité et de fonctionnalité inclut
' = en autre:
1. La communication
2. Le maintien de la santé
3. Ll'indépendance
4. La sécurité, des services de conseil et la persévérance
5. Le transport

Source: FEMA, glossaire du cadre d’intervention national

Pensez a vos besoins fonctionnels lorsque vous etablissez un plan pour preparer votre
famille, vos clients, ou vous méme a une situation d'urgence.

Assurez-vous de bien partager vos plans de préparation aux situations d'urgences avec

votre réseau d'amis, vos collegues, le voisinage, votre famille, le personnel soignant et les
fournisseurs de services sociaux.

Qui devrais utiliser ce guide ?



O

6.0 BIyaapelIyaApesa. Lo,/ /A1y :0om 9IS "« Sulew
SO| 943U ZaAe SNOA 8Nb 8D 'SNOA Zayd ZaAe SNOA anb ) '9319] US ZaAB SNOA anb a7 »
D9AE B4IBJ ZOASP SNOA aNb P SNOA 8lyd|ape|iud 9P S8sIId SBp UOIISab ap Neaind a7 e

6.10°SS0I0P8I MMM/ /A2 QoM SIS
"« JUuswalalinbal SNOA-Zzawlloju| “ue|d
un zaANO0JL 'SJIN0J3S 9P 3SSNOJ) SUN ZaANOJL » 3P SNOA suledliauue abN0J XIOJD e e

:SOINWIIOS S80 NpuUS3UL efgp Jusuwa|geqold zane SNOA
‘uonesiueblo,p adAl aJ10A Jaljgno sed au Jnod saselyd sep NO S10W Sap Jasl|ian zaAnod SNOA

'SOUUOP JUBWS|LHD
JUOJ3S SNOA 90USBIN,P SED US 9314NJ3S US JUBWIS|0EII04U0D J83sad Jnod S|1asuod $aqd "a0d
UN & 2JpUaJ SNOA B 19 Ja1Ige SNOA B ‘UOIIENJBAS 8JJ0A JSSIUEBIO B Japle SNOA BA 9pING &)

abejuenep SNOA-Zaublasusy e Jed anbjanb SNOA-za3LIAY e
(Buisuadsiqa Jo juiod ‘aod)
uonRnquasIp ap Juiod un e SNOA-Zapudy e ZONJBAT o

:SUOI3ONJISUL 243BND S30 9P BUN JAINS 3P JUOJIP SNOA S|I ‘80UahJn,p Sed U

'SO|BIUSLUBUISANOD SUOIILIISIUILUIPE S8 38 SBSIID SBP UOIISab ap aouabe,| ‘9jues ap
Juswialledap o ‘suaidwod s3] ‘aa1j0d e| Jed SIUINOJ SUOIIONJISUI S| QJAINS

¢ 99uakan,p sed ua aJies af-siop and



O

Quelles types de situation d'urgence peut survenir dans ma région ?

Ces symboles représentent le type d'urgence qui peut se produire dans notre région.
Dans I'espace en face de chagque symbole, écrivez ce que vous feriez (evacuer, s'abriter, se
rendre a un point de distribution POD, ou vous renseignez davantage).

Incendie Fvénement météorologique d’hiver

Déversement de produits

Inondation/Ouragan
chimiques

Fuite de gaz

Panne d'électricité

Canicule Radiation

Tremblement de terre Urgence de santé publique

Tornade Situation d'urgence d’ordre local

—

Plan en cas d'urgence
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Liste de controle du kit d’évacuation

Une situation d’urgence peut survenir n‘importe ou. Laissez un Kit d’'évacuation chez

vous, dans votre voiture et dans votre lieu de travail. Chaque kit doit contenir suffisamment
d'approvisionnement pour atteindre votre site d'évacuation. Votre kit doit se trouver dans un sac
ou une mallette pour vous permettre de le transporter ou de le faire rouler facilement.

Utilisez la liste de contréle suivante pour constituer votre kit d’'évacuation:

Q une petite bouteille d’eau

Q de la nourriture non
périssable adaptée a vos
besoins alimentaires

Q un ouvre-boite manuel

Q un sifflet

Q une lampe de poche et des
piles de rechange

Q une radio a pile et des piles
de rechange

Q un carnet, un stylo, et un
marqueur

Q autres objets importants:

Q un chargeur de téléphone

portable

Q des petits billets et de la

monnaie

Q un sac étanche pour y mettre

VOS papiers importants

Q la liste des meédicaments et

noms des docteurs

Q 3 jours de réserve de

medicament (si capable)

Q le nécessaire d'hygiéne
personnelle (brosse a dent,
papier toilette, désinfectant
pour les mains, etc.)

Q un kit de premier secours

Q des sacs-poubelles en
plastique et du ruban adhésif

Q des articles de soins
personnels (lunette, aide
auditive, etc.)

Q des habits de saison

Q une paire de baskets et deux
paires de chaussettes

Q desfournitures pour animaux
(collier, laisse, etc.)

Q des livres ou des jouets

Plan d'évacuation
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Liste de controle du kit d’abri sur place

Vous devez avoir un kit d'abri sur place chez vous. Votre kit d’abri sur place doit comporter assez
dapprovisionnement pour tous les habitants de votre maison pendant trois jours. Il est préférable
de mettre le kit d’abri sur place dans un endroit facile d’acces. Utilisez la liste de contrdle suivante

pOUr VOUS assurer que vous avez tout ce dont vous avez besoin dans votre Kit d'abri sur place:

Q de I'eau (11 litres par
personne)

Q de la nourriture non
périssable adaptée a vos
besoins alimentaires

Q un ouvre-boite manuel

Q un sifflet

Q une lampe de poche et des
piles de rechange

Q un carnet, un stylo, et un
marqueur

Q un chargeur de téléphone
portable

Q autres objets importants:

Q la liste des médicaments et
noms des docteurs

Q 3 jours de réserve de
meédicament (si capable)

Q le nécessaire d’hygiéne
personnelle
(brosse a dent, papier
toilette, désinfectant pour
les mains, etc.)

Q un kit de premier secours

Q des sacs-poubelle en
plastique et du ruban
adhésif

Q des articles de soins
personnels (lunette, aide
auditive, etc.)

Q des draps et des oreillers

Q un habit de rechange par
personne

Q des fournitures pour
animaux

Q des livres ou des jouets

Q autres éléments importants
(tampons, des serviettes,
des couches, du lait
maternise, et tout
Ce que vous utilisez
quotidiennement)

Vérifiez votre Kit tous les six mois et remplacez tout ce qui est périmé.

Plan pour I'abri sur place
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Liste de controle POD

En cas d'urgence de santé publique, il vous sera peut-étre demande de vous rendre au
POD. Préparez-vous a faire la queue. Voici des eléements importants:

Q Je dois suivre les faits récents a partir d’'une source fiable sur ces
radio local ou chaine de télé, sur les médias sociaux et les systémes
d’'information:

O Voici comment je peux me rendre a un POD:

O apied Oavélo Qenbus O en voiture O en covoiturage O autre:

Prévoyez un plan de secours au cas ou les routes sont fermées ou si les bus
ne sont pas en services.

Q Voici ce que j'aménerai au POD et qui me servira a communiquer:
Q téléphone portable QO tableau de communication O ou d'autres téchnologie
d'assistance

Q Si je suis au POD depuis longtemps, j'apporterais les éléments suivants pour me
maintenir en bonne santé:

QO de I'eau QO une barre protéinée QO des objets de conforts

Plan pour les urgences de santé publique
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Liste de controle des elements destinés aux animaux

Si vous avez des animaux domestiques ou une aide simienne, ajoutez les éléments
suivants a votre kit d’évacuation domestique et a celui de I'abri sur place:

O de I'eau en plus

QO une photo de I'animal et de vous ensemble

QO uncollier avec l'identité de I'animal inscrite, un harnais, une laisse et
museliére

O une caisse ou un moyen de transport pour I'animal (un par animal)

O d’autres éléments pour que votre animal reste en bonne santé et dans de
bonnes conditions:

!
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Utilisez I'espace sur cette page pour écrire les informations importantes de vos plans
d'urgence et de vos stratégies. Certains exemples ci-dessous:
Le plan d'urgence sur mon lieu de travail se trouve ici:

Je me fie a les instructions de mon supérieur direct, Monsieur ou Madame:

Si une situation d'urgence survient au travail, je dois contactez
immédiatement:

Si hous devons évacuer vers un autre batiment, le point de rendez-vous sera
ici:

La derniére fois que j'ai exercé le plan sur mon lieu de travail était le:

Informations diverses:

Plan pour votre organisation
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Offres de formation en cas de catastrophe

Croix rouge ameéricaine

Corps médical de réserve (MRC, Medical
Reserve Corps)

Registre des volontaires SERVPA

Organisations volontaires actives en
cas de catastrophe (VOAD, Voluntary
Organizations Active in Disaster)

Situation d'urgence d’ordre local
Equipes d’action (CERT, Community
Emergency Response Teams)

Equipe d'action pour les animaux
(CART, Community Animal Response
Team)

Formations FEMA en ligne

Autres opportunités de formation

Aidez grace a de bonnes reponses

www.redcross.org
Page sur ma croix rouge locale:

medicalreservecorps.gov
Page sur mon MRC local:

wWww.serv.pa.gov

www.nvoad.org

wwWw.cCitizencorps.gov/cert/

Ou contactez votre agence de gestion des
crises locale et renseignez-vous a propos
des CERT de votre région.

Mon CERT local:

Contactez votre agence de gestion des
crises locale et renseignez-vous a propos
des CART de votre région.

Page sur mon CART local:

training.fema.gov
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Moyens de récupération

Notez dans |'espace suivant les informations concernant les moyens de récupéeration locaux.

Numeéros des sociétés de services publics:

Numeéro de la mairie et du département:

Nom et huméro de la compagnie d’assurance:

Mon numeéro d’'assurance et nom de l'assureé:

Aide en lighe FEMA: (800) 621-FEMA (3362)
ATS: (800) 462-7585
Site web: www.fema.gov

Aide a la santé mentale:

Service d'administration santé mentale et toxicomanie
Aide en lighe catastrophe: (800) 662-4357
Site web: http://www.disasterdistress.samhsa.gov/

Autres aides en cas de catastrophe dans ma région:

Apres une situation d'urgence
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. Le systéme Premise Alert fournit aux

&PI‘BHIISG Premise Alert familles une méthode permettant de

EE " WwWw.papremisealert.com signaler aux intervenants les besoins
System ' ' speciaux des personnes de la collectivite

en passant par le systeme du 911.

Le Yellow Dot Program a été crée pour
porter assistance en cas de collision de
veéhicule ou d'urgences medicales. En
placant le Yellow Dot (point jaune) sur
la vitre arriére de votre véhicule, les
Yellow Dot Program intervenants seront alertés et verifieront
www.yellowdot.pa.gov votre boite a gants a la recherche
d'informations concernant les soins
medicaux dont vous avez besoin. Visitez
le site web pour demander un kit. Vous
pourrez aussi trouver les lieux ou vous
procurer un kit.

gﬂ\‘q ania Ye[[o

VIALoFLIFE.com

SEE REFRIGERATOR DOOR FOR

GOMPLETE MEDICAL INFORMATION Le Vial of Life a été créé pour parler
+ a votre place. Le vial contient les
Vial of Life informations medicales nécessaires
www.vialoflife.com permettant au personnel affecté
aux urgences d'administrer le bon
traitement.

Information et systémes d’alerte publics



saainy 0O

610 edodjuowsdp MMmMm

0059-129 (0L9)
A}ajes aljand Jo juswiiedad Ayuno) AlswoBuoN O

jwiyAdusbisawa/sydep/sn ed alemedp 03 MMM

00£8-59S (019
JuswiabeueN Aduabiawig AJuno) alemeled 0O

S9p/6.10°03SaYI MMM

000S-¥& (019)
S90IAJBS Adushiaw3 Jo juswiyiedag AJuno) J483sayd 0O

S90IAI9SAdUBBIaWIF/3UBWIUIBN0B/6.10°A3UNOISHINC MMM

0048-0v% (SLQ)
juswiabeuen Aduabiawg AJuno) sHong 0

Apead/nobejiyd-mmm
SJOYsp Ud 9898-989-S1.¢ 8| NO ‘alydispeliyd us L L¢ o| zajadde
(IN30) Juswabeuen Aduabiawg o 921340 elydispeliyd 40 A3 O

:9]BJ0] VINT 9JJOA 9P 8084 US 9SED B ZoYd0)

<3310\ 2IeN>/VIN3d
7 N

'SNOSSOP-10 S9JoUINUD JUOS SlUBAJASUUSd | -

B] 9P 1S3-PNS 9] JN0d YINT Sop gam S31IS S9| 18 auoyda|a] ap soJswnu ST
JUBWIS|eba gam a31S JN3| NS UOISINOJD Bp S33SI| SO 18 XNEIDOS Selpawl So
JNS suoiewJoJul Sap 1UsPassod YN Saulella) Juswalebs 9jjaydo apuelb
e 90uabJn,p suonenils sa| Jnod anbijgnd 9114N29S el JuaJnsse (Salduaby
juswiabeuen Aoduabisaw3 ‘'YINT) sOSII) S8d UoI3san ag Sadusaby

'9]e20] S3S1J0 SBP UOIISeh 9P S0USHE BJJ0A Z830BIUOD ¢
JUBSINPOJd 35 8U S|I,ND JueAe 3ousbin,p Sed Xne Jajedald SNoA
JUSWIWOD JIOABS JNOd “anbi3lid uoieniis ap ho ajedipawl
8ouabJn,p sed ua Juswanbiun LLe 8] zajaddy




O

y Les départements de santé travaillent pour que les
personnes vivent au sein d’une collectivité en bonne
santé. Les numeéros de téléphone et les sites web des

& départements de santé pour le sud-est de la Pennsylvanie
sont énumeérés ci-dessous.

Cochez la case en face de votre departement ou bureau
de santé locale:

QO Philadelphia Department of Public Health
Appelez le 311 en Philadelphie, ou le (215) 686-8686 en dehors
www.phila.gov/health

O Bucks County Department of Health
(215) 345-3318
www.buckscounty.org/government/HumanServices/HealthDepartment

0 Chester County Health Department
(610) 344-6225
www.chesco.org/health

O Delaware County Office of Intercommunity Health
(610) 891-5311
www.co.delaware.pa.us/intercommunity

0 Montgomery County Health Department

(610) 278-5117
www.health.montcopa.org

O Autres:

Informez-vous sur les ressources en cas d’'alerte Iocal
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Cartes d’'information sante

Remplissez les deux copies des cartes d'information santé ci-dessous et détachez-les de
ce livret.

Gardez-en une dans votre portefeuille ou votre sac et donnez la copie a quelqu’un de
votre entourage.

Remplissez cette carte avec  Allergies (médicaments, aliments ou autres):  ENMIERGENCY CONTACTS

I'aide de votre fournisseur de

santé. Gardez-la avec vous, Personne a contacter N°1 EN CAS D’'URGENCE
dans votre portefeuille, votre

sac, ou tout autre lieu sdr. . . Nom: : )
Les états pathologiques © B Suivez le plan d’urgence

Nom: (asthme, diabétes, épilepsie, - et les instructions données
problémes cardiaques ou pulmonaires, [IEUGACISUCIES par les représentants
hypertension artérielle, néphropathie, locaux
hépatite chronique, infection par VIH): Personne a contacter N°2 :

(habitant hors de la ville) B Gardez ces informations
Adresse: importantes avec vous.

Téléphone:

NOA 1LNOGV

Name: B Prenez vos médicaments
et le nécessaire avec
vous si vous quittez votre
domicile.

. Besoins particuliers Téléphone:
Date de naissance: (pour entendre, parler, voir, bouger):

E-mail:

Groupe sanguin:
E i —— Autres numéros importants
quipement specia (docteur, fournisseurs de service) BEADY (1) 2
- , - : r Not:
Premiere langue parlée: Fournitures/Autres: REGION

Remplissez cette carte avec  Allergies (médicaments, aimentsouautres):  ENMIERGENCY CONTACTS

I'aide de votre fournisseur de

santé. Gardez-la avec vous, Personne a contacter N°1 EN CAS D’URGENCE
dans votre portefeuille, votre

sac, ou tout autre lieu sdr. . . Nom: : )
Les états pathologiques 0 B Suivez le plan d’urgence

Nom: (asthme, diabétes, épilepsie, L et les instructions données

problémes cardiaques ou pulmonaires, [RCLEISUIES par les représentants

hypertension artérielle, néphropathie, locaux.

hépatite chronique, infection par VIH): Personne a contacter N°2 . )
(habitant hors de Ia ville) W Gardez ces informations

Adresse: importantes avec vous.

Téléphone:

NOA 1LNOGV

Name: B Prenez vos médicaments
et le nécessaire avec

. Besoins particuliers Téléphone: vous si vous quittez votre
Date de naissance: (pour entendre, parler, voir, bouger): domicile

E-mail:

Groupe sanguin:

— — Autres numéros importants
Equipement spécial/ (docteur, fournisseurs de service)
Premiére langue parlée: Fournitures/Autres: READY | Or Not?

REGION

pJen uonewnioju] yijeaH I pieH uonew.oju] yijesH

Carte d’'information sante
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Qui a créé ce guide ?

Ce guide a été écrit au printemps 2012

et a été mis a jour en 2014 grace aux efforts du

= /> Philadelphia Department of Public Health (PDPH),
/7 2 |e Regional Vulnerable Populations Outreach Project

AIDS Activities Coordinating
Office (AACO) Prison

AIDS Project

ActionAlDS

African Caribbean Health
Initiative Task Force
Alzheimer’s Association
Delaware Valley Chapter
American Red Cross
Southeastern Pennsylvania
Chapter

Associated Services for the
Blind

Association for Macular
Diseases

Bucks County Department
of Mental Health/
Developmental Programs
Center in the Park

Chester County
Department of
Emergency Services

Fort Washington Fire
company

Germantown Deaf
Ministries Fellowship

Remerciements

Hayes Manor
Retirement Community
Holy Family University
Horizon House Inc.
Institute on Disabilities -
Pennsylvania’s Initiative
on Assistive Technology
Montgomery County
Department of

Public Safety

N.O.R.T.H. - Les
responsables du
programme Philadelphia
WIC

Our Lady of Guadalupe
Church in Buckingham
Paoli-Berwyn-Malvern
Lions Club

Pennsylvania
Department of
Environmental
Protection
Pennsylvania
Department of

Health — Southeast
District Office
Pennsylvania School
for the Deaf

Philadelphia
Associated Services for
the Blind

Philadelphia
Coordinated Health
Care (PCHC)
Philadelphia Medical
Reserve Corps

Public Health
Management
Corporation (PHMC)
Resources for

Human Development/
Nouvelles fondations
Royer-Greaves School
for the Blind
Philadelphia Office

of Emergency
Management (OEM)
The Attic Youth Center
The Southeastern
Pennsylvania Medical
Reserve Corps

The Southeastern
Pennsylvania

Regional Task Force
The SEPTA Advisory
Committee (SAC)



Nom:

TOUT A PROPOS DE MOI

Qu'est ce que les premiers intervenants et le personnel soignant connaissent

de moi ?

VOUS étes la seule personne a connaitre vos besoins avant, pendant et apres une
catastrophe. Informez-vous sur comment preparer, planifier et faire part de vos
besoins et de vos capaciteés. Pensez aux informations qu’il faudra transmettre

aux premiers intervenants: les services medicaux d’urgence (EMS, Emergency
Medical Services), la police, ou les professionnels de santé. Notez les informations

importantes qui vous semblent utiles ci-dessous.

Quels est le meilleur moyen de communiquer avec moi ?

Quels sont les objets que je dois garder avec moi ? (Aide

simienne, médicaments, matériel d'aide au déplacement ?)

Qui devez-vous appeler ? En cas d'urgence, contactez:

Allergies:

Etats de santé:

Médicaments:

Autres:



