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Ces renseignements sont confidentiels et à l’usage exclusif du Service de sécurité et de prévention de l’Université 
Laval. L’enveloppe ne sera ouverte qu’en cas d’urgence seulement. 

Description de projets en régions 
éloignées 

 
 
 
 

Nom :  
 

 
Personne à contacter en cas d’urgence :  

 

 
Lien de parenté :  

 

 
Téléphone :  

 

 
Projet de recherche :  

 

 
Responsable du projet de recherche :  

 

 
Téléphone :  

 

 
  

 
Destination la plus précise possible (Ville, Zec, Secteur, Chemin, Site, Coordonnées GPS, etc.) 
___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 
***S.V.P. Annexez une carte détaillant votre itinéraire si possible.*** 
 
Moyens de vous rejoindre 
 
FM     No. :  
 
CB  
 
Cellulaire satellitaire 
 
Cellulaire    Nom du propriétaire : 
      

Nom de la compagnie : 
      

Numéro de téléphone : 
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Ces renseignements sont confidentiels et à l’usage exclusif du Service de sécurité et de prévention de l’Université 
Laval. L’enveloppe ne sera ouverte qu’en cas d’urgence seulement. 

Compagnie forestière 
 
Compagnie forestière gestionnaire du secteur visité : _________________________________  
 
Camp forestier et /ou personne-ressource (fonction) : _________________________________  
 
Numéro de téléphone : _________________________________________________________  
 
 
Description du véhicule utilisé 
 
Nom du propriétaire : ____________________________________ 

Modèle : ______________________________________________ 

Marque : ______________________________________________ 

Couleur :______________________________________________ 

Numéro d’immatriculation :_______________________________ 
 
Véhicules loués 
 
Nom de la compagnie de location : _________________________ 

Adresse :______________________________________________ 

Numéro de téléphone : ___________________________________ 

Date et heure prévues pour le retour : _______________________ 
 
 
Membres de l’équipe ou code et titre du cours 
___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

*** Si nécessaire, annexer la liste *** 
 
 
Signature :   
 
Responsable de l’équipe :   
 
Date :   


