_ LEGLISE DE )
JESUS-CHRIST FORMULAIRE D’EVALUATION RAPIDE

DES SAINTS Réponse aux urgences — Interrégion de la Caraibes
DES DERNIERS JOURS

Unité Pieu/District Personne qui fait le rapport | Date / Heure

1. Sécurité des missionnaires
Catégorie Missionnaires

Nombre de décédés

Nombre de disparus

Nombre de blessés / hospitalisés

Nombre de en sécurité/confirmés

2. Sécurité des membres
Catégorie Membres

Nombre de décédés
Nombre de disparus

Nombre de blessés / hospitalisés
Nombre de en sécurité / Confirmés

3. Infrastructures et logements

Catégorie Répondre
Nombre de logements de membres affectés

Le batiment de I’Eglise est-il fonctionnel O Oui O Non
L’¢électricité du batiment est-elle fonctionnelle O Oui O Non
Le service d’eau du batiment est-il fonctionnel 0 Oui O Non
Les communications/internet sont-elles disponibles 0 Oui O Non

4. Besoins urgents des missionnaires et des membres
O Nourriture [ Eau [J Abri [ Soins Médicaux [0 Médicaments [ Energie / Communications
O Soutien Emotionnel

5. Services essentiels de la communauté
Electricité: (I Disponible O Interrompues | Eau: [0 Disponible (I Interrompues
Communications: [ Disponibles L] Interrompues

6. Commentaires

7. Validation
Nom du responsable Signature / Validation
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