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(Le français suit l’anglais)

Protected B once completed
PERSON REQUIRING ASSISTANCE (PRA) DURING AN EVACUATION FORM

(Please print in block letters)

Name of PRA: ____________________________________________ Tel. (work): _______________

Mobile: ___________________________ E-mail:__________________________________________
Daily work schedule: _____________ Office location (tower/floor/workstation #): _________________

Description of assistance required. If temporary, please state duration: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
If necessary, could you go down a flight of stairs with the assistance of monitors?   Yes ___⁭ No ____

Please provide the names of your two monitors, who must not be floor emergency wardens: 
1. Name: _____________________________ Tel: ____________ Signature: __________________










         (Monitor)
2. Name: _____________________________ Tel: ____________ Signature: __________________

             (Monitor)

Signature: ___________________________________________   Date: ______________________
(Person Requiring Assistance)
Manager/Supervisor

Name: _______________________________ Tel: ____________ Signature: ____________________  
(Manager/Supervisor)
Once the form is completed, the PRA, monitors and manager/supervisor will be contacted and briefed on their roles and responsibilities by the Chief Floor Emergency Warden.

Please submit completed form to your Chief Floor Emergency Warden.

Signature: ___________________________________________   Date: ________________________
(Chief Floor Emergency Warden)
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Protégé B une fois rempli
FORMULAIRE POUR PERSONNE AYANT BESOIN D’AIDE (PBA) LORS D’UNE ÉVACUATION

 (À remplir en lettres moulées)

Nom du PBA : __________________________________________   Tél. (bureau) : _______________
Mobile :  ________________________  Courriel : __________________________________________
Heures de travail : ____________ Lieu de travail (tour/étage/poste de travail) : ____________________
Description de l’aide requise.  Veuillez indiquer la durée, s’il s’agit d’un état provisoire: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Si nécessaire, pourriez-vous descendre les escaliers avec l’aide d’auxiliaires?⁭  Oui ____⁭ Non _____

Veuillez fournir le nom de vos deux auxiliaires - qui ne doivent pas être des agents de secours d’étage :
1. Nom : ______________________________  Tél. : ____________ Signature : _________________










  (auxiliaire)
2. Nom : ______________________________  Tél. : ____________ Signature : _________________










  (auxiliaire)
Signature : _____________________________________________  Date : ____________________
(personne ayant besoin d’aide)
Gestionnaire/superviseur
Nom : ________________________________ Tél. : _____________ Signature : _________________
 









    (Gestionnaire/superviseur)









Une fois le formulaire rempli, le chef des secours de l’étage informera la PBA, les auxiliaires et le gestionnaire ou superviseur de leurs rôles et  responsabilités.
Veuillez retourner le formulaire rempli à votre chef des secours de l’étage.

Signature : __________________________________________________
Date : __________________

(chef des secours d’étage)

