Plan daksyon pou fanmi w sizoka ta gen yon ijans

« Feéyon lis pou chak moun nan fanmi w pou yo konnen
kilés pou yo rele e pa bliye mete nan lis la travay, lekol ak
nimewo selilé.

« Chwazi yon moun ki rete nan yon ot eta peyi a ak yon ot
moun ki rete pre w pou fanmi w rele moun sa yo.

+ Pare yon twous pou ijans.

« Egzaminen plan preparasyon pou ijans vil ou a.

« Pale ak fonksyoné sekirite piblik kote w rete a sou sistem
avetisman lokal ak kijan ou ka anresjitre pou w resevwa
avetisman vil la.

« Feé yon plan evakyasyon epi chwazi yon kote pou fanmim
kontre ki pre lakay ou ak yon ot kote ki andeyo katye kote
w rete a.

« Mande lekol pitit ou kisa yo fé lé gen yon ijans tankou kote
y ap mennen elév yo si yo gen pou yo evakye ak kijan lekol
la ap aveti w ak kijan w ap kontre ak pitit ou annapre.

Moun pou rele si ta gen yon ijans: (non, imel ak selilé)

Adres:

Nan lot eta nan peyi a:

Adreés kote pou kontre:
Pre lakay ou:

Nan lot katye:

Make kote fanmi w ye pi souvan epi konnen plan
pou swiv nan kote sa yo pou si ta gen yon ijans.

Adrés Travay/Lekol pou:
Adres:

Telefon:

Adrés lokal pou si ta gen evakyasyon:
Adreés Travay/Lekol pou:
Adres:

Telefon:

Adrés lokal pou si ta gen evakyasyon:
Adreés Travay/Lekol pou:
Adres:

Telefon:

Adrés lokal pou si ta gen evakyasyon:
Adreés Travay/Lekol pou:
Adreés:

Telefon:

Adrés lokal pou si ta gen evakyasyon:

MASSACHUSETTS PARE

Lis fanmi w sipoze rele si ta gen yon ijans

Ranpli enfomasyon sa yo pou chak fanmi epi mete l ajou
depi gen nenpot chanjman.
Non:

Nimewo telefon selilé:
Enfomasyon medikal ki enpotan:

Non:
Nimewo telefon selilé:
Enfomasyon medikal ki enpotan:

Non:
Nimewo telefon selilé:
Enfomasyon medikal ki enpotan:

Non:
Nimewo telefon selilé:
Enfomasyon medikal ki enpotan:

Non:
Nimewo telefon selilé:
Enfomasyon medikal ki enpotan:

Twous pou ijans

Se pou chak fanmi gen yon twous ijans. Yon twous ijans ap genyen
atik debaz pou sizoka pa gen dlo, kouran elektrik ak [0t sévis
fondamantal.

Pou ranséyman siplemanté, ale nan mass.gov/mema/

ready.

+ Dlo nan boutéy (1 galon pa jou pou chak moun e pou yon
total 3 jou)

« Manje nan bwat ak manje ki pa ka pouri

« Kle pou louvri bwat

+ Radyo (ki mache avek pil oubyen ke w remonte), avek pil
derechanj

« Flach oubyen fannal, avék pil derechanj

« Twous sekou medikal

« Kouchét, ti sevyet mouye, manje, let an poud, si w gen yon
tibebe

« Manje, bagay, dokiman, kabann pou bet domestik, si w gen
bet domestik

« Preskripsyon pou medikaman ak linet

» Fotokopi dokiman ki enpotan

« Siflet pou kite moun konnen ou bezwen ed

Sak kouchaj oubyen kouvéti (pou chak moun)

Lot rad ak soulye fémen (pou chak moun)

Twaletri pésonel

« Alimet nan resipyan ki enpemeyab

Kach oubyen travelers check


http://www.mass.gov/eopss/docs/mema/2013-emergency-kit-checklist.pdf
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