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LISTE DE CONTROLE oul NON

. Avez-vous souscrit une assurance voyage

aupres d’ARM ou d’un autre fournisseur ?

Avez-vous vérifié que le pays de destination
présente un faible risque de guerre et qu'il
est politiquement stable ?

Avez-vous réservé un voyage aupres d'un
important transporteur national, afin de
garantir un service international fiable ?

Tous les passeports contiennent-ils au
moins deux pages vierges ?

Tous les passeports sont-ils valables au
moins six mois apres le retour de voyage ?

Avez-vous Vérifié les exigences en matiere
de visa et de vaccination aupres du
consulat de destination ?

Avez-vous Vérifié les exigences concernant
les participants de nationalités différentes ?

Si vous voyagez avec des mineurs, avez-
vous recueilli les preuves de consentement
notariées pour ceux-ci ?

Avez-vous établi une stratégie qui permettra
de garder les documents des participants en
toute sécurité pendant le voyage ?

Avez-vous contacté la fédération locale du
pays de destination afin de coordonner les
activités sur place ?

Avez-vous accédé aux services d'International
SOS depuis votre fédération ?

Avez-vous établi une stratégie pour pouvoir
répondre aux exigences de dépistage des
maladies transmissibles pour I'entrée ou la
réentrée ?

Votre police automobile couvre-t-elle les
conducteurs et les véhicules dans le pays
de destination ?

Si vous conduisez, avez-vous besoin d'un
permis de conduire international ?
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La nourriture et le logement
LISTE DE CONTROLE OUl  NON S.O0.  DESCRIPTION/RECOMMANDATIONS

1. Avant d’entreprendre la mission, une visite
préalable de site est-elle nécessaire pour
rechercher la zone locale et les ressources
quiy sont disponibles

2. Les lieux d’hébergement sont-ils siirs et
sécurisés ?

3. Avez-vous un moyen de mettre les
passeports, les espéces et autres objets de
valeur en sécurité ?

4. Les menus ont-ils été congus en tenant
compte de la disponibilité locale des
ingrédients ?

5. Y a-t-il un endroit ou I'on peut préparer les
repas du groupe et un grand espace pour
prendre les repas ?

6. Avez-vous un moyen de réfrigérer les
aliments sur place ?

7. Sivous campez, disposez-vous de tentes et
d'ustensiles de cuisine ?

8. Avez-vous utilisé les ressources d’ARM
en matiere de sécurité concernant le
camping afin de garantir la sécurité du
campement ?

9. Avez-vous pu vous faire confirmer la
disponibilité en eau potable pour boire et
cuisiner ?

10. Avez-vous pensé a la facon de désinfecter
les aliments ?

11. Avez-vous du charbon actif pour prévenir
et traiter les intoxications ?

La sécurité
LISTE DE CONTROLE oul NON S.0. DESCRIPTION/RECOMMANDATIONS
1. Un médecin ou une infirmiére voyage-t-il
avec votre groupe ?

2. Disposez-vous d’une trousse de premiers
soins bien approvisionnée, comprenant
des produits pharmaceutiques et des
médicaments de base non disponibles sur
le lieu de votre destination ?

3. Savez-vous quels sont les médicaments que
vos participants prennent réguliérement ?
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LISTE DE CONTROLE oul NON S.0. DESCRIPTION/RECOMMANDATIONS

4. Avez-vous un plan pour garder les
médicaments dans un endroit sar ?

5. Avez-vous Vérifié I'emplacement des
cliniques et des hopitaux locaux en cas de
situation d’'urgence ?

6. Avez-vous élaboré un plan d’évacuation
d’'urgence en cas d’'urgence médicale ou de
troubles politiques ?

7. Emmenez-vous dans votre groupe un
professionnel du batiment expérimenté qui
sera chargé de superviser des projets de
construction ?

8. Tous les outils ont-ils été vérifiés et sont-ils
en bon état de fonctionnement ?

9. Disposez-vous de suffisamment
d'équipements de sécurité pour tout le
groupe (casques, gants de travail, etc.) ?

10. Des maitres nageurs seront-ils disponibles
pour toutes les activités aquatiques ?

11. 11.  Avant d’entreprendre le voyage, avez-
vous discuté avec les participants sur les
points suivants ?

les différences culturelles auxquelles
ils doivent s’attendre ;

les types de travaux et d'activités de
sensibilisation auxquels ils doivent
s‘attendre ;

les symptdmes et remedes associés au
décalage horaire, a la déshydratation, a
la température ambiante et aux coups
de soleil, aux intoxications alimentaires
ou aux maladies liées a I'eau, aux
problémes liés a I'anxiété, etc. ;

les conseils concernant la sécurité
personnelle en voyage ;

la sécurité sur les chantiers de
construction.
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