
Pour nous joindre
Par courriel :
divprevention.inc@laval.ca 

Par téléphone :
450 662-4450 
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Programme  
de secours  
adapté
Pour personnes  
ayant des invalidités



Qui peut s’inscrire 
au programme?
Le programme s’adresse aux personnes 
ayant l’incapacité, dans une situation 
urgente, d’évacuer de manière sécuritaire, 
tels les gens ayant :

•  dysfonction auditive ;
•  invalidité physique ;
•  déficience intellectuelle ;
•  dysfonction cognitive ;
•  certaines maladies chroniques

Des conseils  
de sécurité

•  Assurez-vous d’avoir un avertisseur de fumée 
fonctionnel par étage et un supplémentaire 
dans votre chambre à coucher.

•  Remplacer la pile de vos avertisseurs  
de fumée aux changements d’heure.

•  Assurez-vous d’avoir un avertisseur de 
monoxyde de carbone si vous avez un 
appareil à combustion ou un accès direct  
à un garage de stationnement intérieur.

•  Ne fumez jamais au lit.

•  Ne surchargez pas les prises électriques. 
Utilisez plutôt les barres à prises multiples 
munies d’un disjoncteur. 

•  Conservez les briquets et les allumettes  
hors de la portée des enfants.

•  Ne laissez jamais la cuisinière sans 
surveillance lors de la préparation des repas. 

•  N’oubliez jamais que la majorité des 
incendies est causée par la négligence.

Critères 
d’admission  
au programme
•  Être incapable de monter ou descendre 

des escaliers seuls (même lentement);

•  L’incapacité de se diriger à l’extérieur de  
sa maison est à long terme ou permanente 

En cas d’incendie
Éloignez-vous le plus rapidement possible  
du lieu de l’incendie en vous dirigeant soit :

•  À l’extérieur

•  Dans la cage d’escalier

•  Dans votre chambre en prenant soin de 
fermer la porte derrière vous et de placer 
une serviette (mouillée si possible) sous la 
porte pour vous protéger de la fumée

•  Sur le balcon

N’oubliez pas que les ascenseurs ne sont  
plus opérationnels dès le déclenchement  
du système d’alarme d’incendie.

Appelez sans tarder le 911.

Demeurez calme, car les pompiers arriveront 
rapidement à votre porte.

Comment s’inscrire 
Les demandes d’inscriptions peuvent provenir :

•  d’une demande en ligne sur le Portail de la 
Ville – onglet Service de sécurité incendie;

•  par la poste;

•  par télécopieur; 

•  en personne;

•  en communiquant avec les administrateurs 
de l’immeuble afin de savoir s’il existe 
déjà une liste « Secours Adapté » dans 
l’immeuble. 



   Veuillez sauvegarder ce formulaire sur votre ordinateur avant de le remplir. 

Numéro civique :    Rue :  

Code postal :    Ville :  Laval  Numéro d’appartement :   

1. Adresse du bâtiment

Prénom :    Nom :  

Lien (ami, famille, etc.) :    Courriel :  

Numéro de téléphone (maison) :    -     Numéro de téléphone cellulaire :    - 

4.  La personne inscrite au programme habite seul(e) ? 
Si oui, personne ressource à joindre; si non coordonnées du colocataire

Date : JJ  / MM  / AAAA  

2. Date de la demande

Prénom :    Nom :  

Handicap :   Mobilité réduite      Semi voyant      Surdité      Autres:  

3. Identification de la personne inscrite au programme

Historique de la problématique : 

Date de naissance : JJ  / MM  / AAAA    Courriel :  

Malentendants :   Relais Bell (1 800 855-0511)

Numéro de téléphone (maison) :    -     Numéro de téléphone cellulaire :    - 

Envoyez-nous votre formulaire
Par courriel :
divprevention.inc@laval.ca 

Par la poste :
Service de sécurité incendie de Laval – Prévention
53b, boulevard des Laurentides
C. P. 422, succursale Saint-Martin
Laval (Québec)  H7V 3Z4

Formulaire d’inscription au programme  
« secours adapté »

mailto:divprevention.inc@laval.ca
https://www.laval.ca/Pages/Fr/Citoyens/pompiers.aspx
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