AS Territoires du Nord-Ouest

PREENREGISTREMENT AUX VOLS DE RETOUR A YELLOWKNIFE

Si vous n’étes pas en mesure de remplir ce formulaire ou si vous préférez vous enregistrer par téléphone,
composez le 1-888-383-4830.

ADMISSIBILITE :

1. Le préenregistrement est possible pour les personnes évacuées qui séjournent en Alberta, au Yukon et au Manitoba. On s’affaire a
déterminer les villes de I'Alberta d’ol partiront les vols; la liste sera finalisée en fonction des besoins dans la province. Les personnes
évacuées peuvent également effectuer le préenregistrement pour des vols partant de Whitehorse, au Yukon, et de Winnipeg, au
Manitoba.

2. Le préenregistrement n’est pas destiné aux travailleurs essentiels a qui leur employeur a demandé de rentrer. Si vous avez été désigné
comme travailleur essentiel devant revenir avant la levée de 'ordre d’évacuation, et que vous n’étes pas slr de votre plan de retour,
veuillez communiquer avec votre employeur.

3. On communiquera directement avec les patients appartenant aux groupes auxguels on a conseillé de ne pas retourner dans leur
collectivité (les patients ayant besoin de dialyse, de chimiothérapie, de thérapie intraveineuse, ou les personnes dont la grossesse
est avancée ou a haut risque) pour leur fournir de plus amples informations. Une aide aux déplacements pour raisons médicales sera
organisée pour les personnes qui ne pourront pas retourner dans leur collectivité en raison de I'indisponibilité des services de santé
dont ils ont besoin au-dela de la date a laquelle les mesures de soutien pour les personnes évacuées prendront fin. Elles n’ont pas
besoin de remplir ce formulaire.

Les services sociaux et de santé ne seront pas entierement rétablis a Yellowknife une fois I'ordre d’évacuation levé.

Si vous avez des probléemes de santé ou liés a la santé qui nécessitent des services complets a Yellowknife a votre retour,
veuillez cliquer sur « oui ». Si vous cliquez sur « oui », un agent-orienteur vous contactera pour retarder votre retour afin que
vous puissiez continuer a recevoir de l'aide en Alberta.

Veuillez continuer de remplir ce formulaire et veuillez le soumettre méme si vous cochez « oui ».

Avez-vous des problémes de santé ou liés a la santé qui nécessitent des services complets a Yellowknife a votre retour?
[] oui []Non

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR - Veuillez remplir un formulaire par personne faisant partie de votre groupe.
NOM DU PASSAGER

Titre - Sélectionnez une option: [JM. [ Mme []Mlle []Autre

Prénom: Nom de famille :

PARENT OU TUTEUR (si agé de moins de 18 ans)

Prénom: Nom de famille :

Numéro de téléphone, y compris 'indicatif régional :

Courriel :

LIEU OU SE TROUVE LE DEMANDEUR

Ville ou vous vous trouvez actuellement - Sélectionnez une ville :
[J] calgary [J Edmonton [J Fort McMurray [J Grande Prairie [] Lac La Biche
[] Leduc [] Lloydminster [ St. Albert [ ] Whitehorse [] Winnipeg [] Autre

Si vous avez choisi « Autre », veuillez préciser le lieu ou vous vous trouvez :

INFORMATION SUR LES BAGAGES

Total des bagages (moins de 50 Ib) - Sélectionnez une option : [] 1 bagage [] 2 bagages [] Aucun
Plus de 2 bagages : veuillez expédier tout surplus par I'intermédiaire d’un tiers.

Bagages surdimensionnés de plus de 50 |b : pas acceptés.
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PREENREGISTREMENT AUX VOLS DE RETOUR A YELLOWKNIFE

ANIMAUX DE COMPAGNIE

Veuillez inclure le nombre, le type, le poids approximatif et si vous avez une cage de transport :

DEMANDE LIEE A LA MOBILITE OU AU BESOIN D’AIDE

Si vous avez des problémes de mobilité ou si vous avez besoin d’aide pour embarquer a bord de l'avion, veuillez I'indiquer :

Vous identifiez-vous comme appartenant a I'un des groupes autochtones suivants? Sélectionnez un groupe : (facultatif)

[] Sans objet [] Premiére Nation Acho Dene Koe  [] Premiéres Nations dénées de I’Akaitcho

[] Gouvernement Got’ine de Déljne [ ] Conseil tribal des Gwich’in [] Société régionale inuvialuite

[] Premiere Nation Katt'odeeche [ ] Bande dénée de Nahanni Butte [] Alliance des Métis du Slave Nord

[] Nation des Métis des Territoires du Nord-Ouest [ ] Sahtu Secretariat Incorporated [ ] Premiére Nation de Salt River
[] Gouvernement tticho [] Autre :

Si vous soumettez plusieurs formulaires pour un méme groupe, veuillez indiquer tous les noms afin qu’ils soient regroupés
sur le méme vol, dans la mesure du possible :

Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur la gestion des urgences afin de gérer le
rapatriement des résidents aux Territoires du Nord-Ouest a la suite des ordres d’évacuation. Les renseignements recueillis et divulgués
dans ce formulaire sont protégés par les dispositions de la Loi sur l'accés a I'information et la protection de la vie privée. Si vous avez des
guestions sur la collecte ou l'utilisation des renseignements personnels, veuillez communiquer avec le Bureau de I'accés a l'information
et de la protection de la vie privée du GTNO.

Si vous acceptez d’indiquer le gouvernement autochtone auquel vous étes affilié, vos renseignements personnels seront communiqués
a ce gouvernement autochtone dans le but de s’assurer que vous bénéficiez de tout soutien supplémentaire qui pourrait étre fourni par
celui-ci.

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient communiquées a un tiers engagé par le gouvernement
des Territoires du Nord-Ouest pour assurer la logistique liée a la réintégration.

Une fois le formulaire soumis, vos renseignements seront traités afin de déterminer le vol de retour approprié a votre situation. Dés que
les détails relatifs a votre vol seront disponibles, ils vous seront envoyés par courriel ou par message texte. Vous recevrez également des
informations sur le transport terrestre entre les centres d’évacuation ou d’accueil et I'aéroport qui vous a été assigné. S'il est impossible

d’utiliser les courriels et les messages texte, vous recevrez un appel téléphonique contenant ces informations.

Pour communiquer directement le service de réservation tiers, appelez le 1-888-383-4830 ou écrivez a NWT-TNO@OneClogistics.com.

Pour obtenir des informations générales sur la réintégration, appelez le 1-844-259-1793 ou consultez le https://www.gov.nt.ca/fr/public-
safety/reintegration-apres-une-evacuation.

Envoyez le(s) formulaire(s) par courriel a 'adresse NWT-TNO@OneCLogistics.com.
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