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NOVA’SC TIA

Centres agréés de garde d’enfants et agences

de services de garde d'enfants en milieu familial  FOrmulaire de signalement des incidents graves

Nom du centre agréé ou de I'agence :

S'il y a plusieurs sites, nom du site :

Formulaire rempli par : Poste :
Téléphone : Date de l'incident (MM/JJ/AAAA) :
Courriel :

NOTE : Tous les incidents graves listés dans la régle 30B(1) doivent étre signalés au ministére de 'Education et du
Développement de la petite enfance au plus tard 24 heures aprés l'incident.
Tous les rapports doivent étre soumis a ECDServices@novascotia.ca.

Veuillez indiquer I'incident grave que vous signalez :

I:l blessure a un enfant ayant exigé des soins médicaux d’'urgence pendant que I'enfant fréquentait un programme
de garde d’enfants (les soins médicaux d'urgence désignent toute blessure exigeant I'attention immédiate du
personnel du programme, y compris la nécessité de composer le 911, d'appeler une ambulance ou de se rendre a
la salle d'urgence ou chez un médecin s'il n'y a pas de salle d'urgence ouverte);

|:| incendie ou autre catastrophe dans les locaux d'un établissement, d'une agence, d’'un espace de jeu ou d’un milieu
familial de garde d’enfants;

I:l enfant qui manque a I'appel pendant une période quelconque (comme requis par la section 33A);

|:| inquiétude ou événement se rapportant a un élément de I'environnement physique ou a une pratique relative au
fonctionnement ou a la sécurité dans un établissement ou un milieu familial de garde d’enfants et présentant un
risque pour la santé, la sécurité ou le bienétre des enfants;

I:l décés d’'un enfant lors de sa participation a un programme de garde d’enfants.

Résumé

Pour assurer le respect de la vie privée et la confidentialité, veuillez ne pas inclure les noms ou les autres détails
permettant d'identifier les enfants concernés. Si on a besoin d'autre information, on communiquera avec le détenteur
de permis.

Age de I'enfant : Lieu de l'incident :
Blessure de I'enfant (s'il y a lieu) :

Bref résumé de l'incident et des mesures prises :

Réservé aux fins du ministére — Information du réviseur

Nom (en majuscules) : Poste :

Signature: Date de la révision (MM/JJ/AAAA) :
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