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Véhicule(s) de location

Transport public

NOTE :

Véhicule privé (non personnel) (Assurance auto de première ligne)

Liste de vérification des 
activités de sortie/voyage

  CLASSE/ORGANISATION

SORTIE/DESTINATION

ACTIVITÉS PRÉVUES

AUTRE

AUTRE

NOMBRE DE PARTICIPANTS

Transport

NOTE : Un « NON » peut indiquer un besoin de mesures 
supplémentaires de gestion de la sécurité ou du risque.

Un ou plus

Oui Non S.O.

Notes/Détails

Notes/Détails

Notes/Détails

Bus

Voiture

Conducteur 
titulaire d’un permis

Conducteurs qualifiés 
(bon dossier de conducteur, âgé de plus de 21 ans, permis valide et en vigueur 
pour le type de véhicule, etc.)

Deux adultes dans tous les véhicules pour conduire et superviser

Interdiction d’utiliser un portable ou de lire/écrire des SMS en conduisant

Utilisation obligatoire de la ceinture de sécurité et respect de la 
capacité de charge

Tous les véhicules doivent être assurés pour les voyages à l’étranger, tel que peut 
l’exiger la Loi

Interdiction de voyager sur la plateforme des véhicules
(Pick-up, remorque, camion à plateau, etc.)

Véhicules bien entretenus et en bon état

Des véhicules d’intervention équipés de clignotants/feux de 
détresse sont utilisés lors d’événements sur la route   (vélo, 
marchethons, charrettes, etc.)

À chaque véhicule correspond une liste de vérification et 
d’inspection de sécurité quotidienne ou avant sortie :  voir page 4

Dossier du 
conducteur vérifié

Assurance vérifiée

Train

Minibus

Avion

Bus

(Classe de 3e, éclaireurs, classe de l’École du sabbat, etc.)

(Exemple : Musée, parc d’attraction X, zoo, parc national de X, Londres, etc.)

(Liste de toutes les activités prévues : visite de musée, concert, camping, journée de randonnée, escalade, cyclisme, etc.)

FEUILLE DE TRAVAIL

DATE DE DÉBUT DE LA SORTIE/DU VOYAGE : ______________  DATE DE FIN : ______________
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Administration Oui Non S.O. Notes/Détails

Feuilles d’autorisation parentale ou du tuteur 
(pour les moins de 18 ans)

Formulaires d’autorisation médicale 
(pour tous les enfants de moins de 18 ans)

Formulaires de présomption de risque 
(pour tous les adultes de plus de 18 ans)

Assurance accident et assurance maladie:

Information résumée sur le voyage et coordonnées des contacts 
données à tous les parents/tuteurs

Mise en place du travail bénévole

Approbation de l’activité ou du site par les autorités compétentes  
(État, comté, ville, service d’incendie, service du parc, etc.)

Accidents divers

Certificats d’assurance obtenus au besoin

Assurance voyage de courte durée

Avis de sécurité du gouvernement à l’intention du voyageur 
international vérifié (http://www.nationsonline.org/oneworld/travel_
warning.htm)

NOTE : Un « NON » peut indiquer un besoin de mesures 
supplémentaires de gestion de la sécurité ou du risque.

MESURES D’URGENCE 
(NOTE: Dans de nombreuses régions, les conditions météorologiques peuvent changer considérablement d’un moment à l’autre – temps clair et chaud à blizzard, frais à très chaud. 
Vérifier la météo et toujours envisager la possibilité de changements climatiques extrêmes dans la région visitée)

Oui Non S.O. Notes/Détails

Nombre adéquat d’accompagnateurs adultes  
(au moins deux requis – supervision supplémentaire suivant le risque)

Accompagnement compétent pour le type d’activité

Adultes formés aux premiers secours dans le groupe

Téléphones portables

Émetteurs-récepteurs portatifs

Plan d’urgence prévu pour l’activité

Radio CB (Citizen Band) et/ou radio maritime

Certification en RCR Certification de sauveteur

http://www.nationsonline.org/oneworld/travel_warning.htm
http://www.nationsonline.org/oneworld/travel_warning.htm
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Liste des contacts d’urgence pour tous les participants

Vêtements chauds supplémentaires

Équipement et fournitures du refuge en cas d’urgence

Trousse de premiers soins & équipement de sécurité

Équipement de sécurité requis pour tous les participants

Sollicité par :

Poste :

Date :

Équipement de sécurité vérifié avant la sortie

Équipement de sécurité inspecté avant chaque utilisation

Tous les projets de travail sont conformes aux lois et normes 
internationales de sécurité et celles de l’OSHA

Toutes les lois sur le travail des enfants sont observées

Radio AM/FM ou radio-météo

Couvertures de laine ou couvertures de survie

Eau et vivres pour les cas d’urgence

Équipement de sécurité disponible pour tous les participants 
(Gilets de sauvetage, équipement de protection, casques, protège-coudes et 
genoux, etc.)

Oui

Oui

Non

Non

S.O.

S.O.

Notes/Détails

Notes/Détails

MESURES D’URGENCE

SÉCURITÉ DE L’ACTIVITÉ

Autres remarques
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