
LISTE TÉLÉPHONIQUE EN CAS D’URGENCE 

Nom RSGE : ______________________________________  Adresse : ______________________________________________  Tél. maison : (       ) ______________________________  Autre : (  ) __________________________ 

Police : (514) 280-0429               Pompier : 911              Ambulance : 911  Centre anti-poison : 1-800-463-5060  Info-Santé : 811  Ville de Montréal : 311 

 

 Taxi  Coop: (514) 352-6000 

 Téléphone : (  ) ______________________________________ 

CLSC : (    )                                              Pharmacie : (     ) 

Remplaçante en cas d’urgence : ____________________________________________________ 

Remplaçante en cas d’urgence : ____________________________________________________  Téléphone : (   ) ______________________________________ 

BC : (514) 376-3301 – Nom du soutien pédagogique : ______________________________________ Poste : _____________  Nom agente de conformité : _________________________________________ Poste_____________ 

Nom et prénom de l’enfant Âge Numéro de carte maladie Nom et prénom du parent à contacter Téléphone / M=maison, T=travail, C= Cellulaire 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(    - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(  ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

M:(   ) - T :(   ) - Cl:(  )  - 

Important : Toujours mettre la liste à jour. Par exemple : l’afficher sur le réfrigérateur et la mettre dans les sacs de sortie et d’évacuation. 

 ) 

9081 boulevard St-Michel, Montréal (Québec) H1Z 3G6 Téléphone : 514 376-3301 Télécopieur : 514 376-3285 
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