
 

AlerteMCPS
ALERTE MCPS, QU’EST-CE C’EST ?
Alerte MCPS est un service gratuit. 
Ce service fait partie d’Alert Montgomery de Montgomery County 
et fournit aux familles de MCPS les informations urgentes issues 
du système scolaire par SMS, e-mail, ou bipeur. Une fois inscrit, 
sélectionnez le type de message que vous souhaitez recevoir. 

SOUSCRIVEZ à Alerte MCPS 
www.montgomeryschoolsmd.org/ 
emergency/alertmcps.aspx
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NUMÉROS DE TÉLÉPHONE IMPORTANTS DU COMTÉ
• EN CAS D’URGENCE

Police, pompiers, ambulance Composez le 9-1-1
• SITUATIONS NON-URGENTES
Police  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301-279-8000
Signaler une activité criminelle . . . . . . . . . 240-773-TIPS (8477)
Écoles en sécurité du Maryland . . . . . . . . . 1-833-MD-B-SAFE
Rapporter anonymement un méfait  . . . . . . (1-833-632-7233) 
Centre anti-poison . . . . . . . . . . . . . . . . . . 800-222-1222
Représentation gouvernementale du comté . 311 ou 240-777-0311
 (TTY 301-251-4850)

• POUR EN SAVOIR PLUS

Visitez www.montgomerycountymd.gov/
oemhs pour en savoir davantage sur la 
préparation aux situations d’urgence.

Visitez www.safeschoolsmd.org pour plus 
d’informations sur la ligne de rapports de 
méfaits Écoles en sécurité du Maryland et 
son application.

@ReadyMontgomery

Recherchez : @MCOEMHS

  
 www.nextdoor.com



SOYEZ TOUJOURS PRÊTS ! Se préparer à agir en situation d’urgence commence par adopter un plan de 
communication en famille, pour rester connecter avec les vôtres en cas de catastrophe. 

Cette carte constitue un guide à suivre pour votre plan de communication. Assurez-vous que chaque membre de la famille en possède une copie. 

FA
M

IL
LE

 P
la

n 
de

 c
om

m
un

ic
at

io
n

Informations MÉDICALES importantes et autres informations à connaître de chaque personne :

Nom  ____________________________ Tél. portable____-____-_____

Informations ______________________________________________

Nom  ____________________________ Tél. portable____-____-_____

Informations ______________________________________________

Nom  ____________________________ Tél. portable____-____-_____

Informations ______________________________________________

EN CAS D’URGENCE, contacter :

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________ Autre n° de tel.____-____-_____        

Coordonnées d’urgence en cas de DÉPLACEMENT :

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________ Autre n° de tel.____-____-_____            

INFORMATIONS de l’école, la garderie, le centre de soin, le lieu de travail : 

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________________________________

Lieu d’évacuation ___________________________________________

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________________________________

Lieu d’évacuation ___________________________________________

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________________________________

Lieu d’évacuation ___________________________________________

Nom  ______________________________ N° de tél.____-____-_____

Adresse _________________________________________________

Lieu d’évacuation ___________________________________________

Nom : ________________________ Téléphone du domicile : ____-____-_____ Téléphone portable : ____-____-_____

Adresse :       ______________________________________________________________________________________________


