RECHERCHE ET SAUVETAGE

NORDIQUE

NOM |
JE VAIS A/AU |
JE SUIS AVEC |
JE PREVOIS REVENIR A (indiquer I'heure) |

EQUIPEMENT D'URGENCE

O Hache O Allume-feu O Nourriture + eau Tente/biche - couleur
O Corde O Fusées éclairantes O Lampe + piles SPOT/GPS/téléphone satellite ou cellulaire

O Vétements de + O Carburant de + O Trousse de
secourisme

MODE DE TRANSPORT

O A pied O Vélo O Motoneige OVTT
O Biteau : [0 motorisé / [ non-motorisé ~ O Véhicule : [auto / [ camionnette / (1 VUS Plaque n°| |

DETAILS SUPPLEMENTAIRES AU SUJET DU VOYAGE

Si le voyageur n’est pas de retour au moment prévu et indiqué, communiquez avec le poste de la GRC de votre localité.

@ ENVOYER CE FORMULAIRE @ IMPRIMER CE FORMULAIRE WWW.I'IOI'thGI"I'ISGI’.C&


www.northernsar.ca
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