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FORMULAIRE D’ÉVALUATION DE 
L’EXERCICE DE SIMULATION DE 

SAFETY SABBATH  
12501 Old Columbia Pike - Silver Spring, MD 20904 | www.adventistrisk.org 

Des questions sur la sécurité ou le contrôle des risques ? 
Contactez-nous à info@AdventistRisk.org

 AVANT L’EXERCICE DE SIMULATION
LISTE DE CONTRÔLE OUI NON REMARQUES ET RECOMMANDATIONS

1. L’église a un agent de sécurité.
OUI


NON



2. L’église a une équipe de réponse aux cas d’urgence.
OUI


NON



3. L’église a été inspectée avant l’exercice de simulation de Safety Sabbath.
OUI


NON



4. La congrégation a été informée que l’exercice de simulation aurait 
lieu avant le jour de celui-ci et le jour même de l’exercice.

OUI


NON



5. La congrégation était prête à répondre lors de l’exercice à l’aide des 
ressources éducatives fournies par l’église. Si OUI, quelles ressources 
ont-elles été utilisées ?

OUI


NON



 AFTER THE DRILL
LISTE DE CONTRÔLE OUI NON REMARQUES ET RECOMMANDATIONS
1. L’équipe de réponse aux cas d’urgence a répondu correctement à la 

situation en fonction du rôle assigné à chacun. Si NON, quelles sont 
vos suggestions pour son amélioration ?

OUI


NON



2. La congrégation a suivi les instructions de la direction de l’église et de 
l’équipe de réponse aux cas d’urgence, et a répondu convenablement 
à l’exercice de simulation.

OUI


NON



3. Ceux qui avaient besoin d’assistance au cours de l’exercice ont reçu un 
appui supplémentaire. Si NON, comment votre église corrigera-t-elle cela ?

OUI


NON



4. (Le cas échéant) La congrégation a évacué le bâtiment dans le laps de 
temps prévu pour ces installations et la taille de la congrégation. Sinon, 
quelles sont vos suggestions pour améliorer le temps d’évacuation ?

OUI


NON


TEMPS D’ÉVACUATION :

5. Avez-vous des remarques, observations, commentaires ou suggestions 
supplémentaires pour améliorer votre prochain exercice de simulation 
d’urgence ou la sécurité de votre église ?

ÉGLISE DATE

DOMICILE, RUE INSPECTEUR

VILLE, DÉPARTE-
MENT, CP
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SIMULATION
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SIMULATION

DATE DU PROCHAIN EXERCICE 
DE SIMULATION


