Ce guide s’adresse a toutes sorties organisées dans le
cadre scolaire sur le P’tit Train du Nord. Il s’agit d’une
référence pour s’informer des activités et services
suggeérés ainsi que de la marche a suivre.

Les groupes scolaires doivent présenter une demande
avant de visiter le parc afin de coordonner leur sortie avec
les éventuels événements et les travaux planifiés.

L’'acces au P’tit Train du Nord est gratuit, en toutes saisons !

N

Prendre connaissance des activités et services suggérés indiqués ci-apres
Prendre connaissance des exigences en matiére de sécurité (p.2)
Compléter le formulaire de demande d’autorisation (p.3) et le renvoyer a
info@traindunord.com (minimum 1 semaine avant)

* Service de navette et de transport de bagages (exclusif a la compagnie
Autobus le Petit Train du Nord) :
http://www.autobuslepetittraindunord.com/

* Stationnements gratuits (valider les permissions de nuit) :
https://ptittraindunord.com/stationnements/

* Haltes, abris, bancs, tables, abreuvoirs, stations mécaniques

* Blocs sanitaires et toilettes

* Aires de jeux

* Accés a des plages municipales (avec ou sans surveillance)

* Patrouille a vélo ou en ski : premiers soins, sécurité, information,
sensibilisation, accompagnement (selon disponibilité)

* Hébergements certifiés Bienvenue cyclistes!
(https://www.routeverte.com/se-loger/)

Niveau débutant (faible dénivelé)

Activités estivales : cyclotourisme, marche a pied

Activités hivernales : ski de fond (classique ou pas de patin), Fatbike,
marche a pied

Expositions aux gares et/ou en plein air

Panneaux de découvertes

Contact avec la nature

Saison estivale : du mois de mai au mois d’octobre
Saison hivernale : du mois de novembre au mois d’avril

Contactez-nous pour organiser votre activité scolaire!

YA www.ptittraindunord.com

© www.facebook.com/ptittraindunord #¢ /ptittraindunordhiver
info@traindunord.com

@ 450 745-0185



mailto:info@traindunord.com
http://www.autobuslepetittraindunord.com/
https://ptittraindunord.com/stationnements/
https://www.routeverte.com/se-loger/
http://www.ptittraindunord.com/
http://www.facebook.com/ptittraindunord
https://www.facebook.com/ptittraindunordhiver
mailto:info@traindunord.com

1. Lorganisateur de la sortie doit remplir le formulaire de demande d’autorisation.
2.  Lasortie doit étre approuvée par le P’tit Train du Nord.

3. Lorganisateur est responsable d’assurer la sécurité des participants et de demander les secours aux autorités responsables en
cas d’urgence.

4.  Tout incident ou accident doit étre documenté et déclaré au P’tit Train du Nord le jour méme de la sortie.

5. Lorganisateur s’engage a respecter le code de bonne conduite, les regles de sécurité a vélo et la signalisation en vigueur sur la
piste.

CODE DE BONNE CONDUITE EN SAISON ESTIVALE MARCHE HIVERNALE PERMISE

SUR LE CORRIDOR DE MARCHE
USAGES PERMIS USAGES NON PERMIS * 4‘ w * 1\

Veuillez en tout temps : Non autorisés :
o Circuler a la file lorsque vous étes en groupe e Aucun animal n'est permis
¢ Circuler a une vitesse raisonnable et effectuer ¢ Aucun véhicule motorisé

des manceuvres prudentes e Aucun scooter électrique
* Dégager la voie de roulement lors d'un arrét Q. e Aucune planche ou ski a roulette R
Cyclistes : circuler & droite et dépasser par la gauche P SENTIER DE SKI DE FOND

Piétons : circuler a gauche de la piste (face aux vélos)

MERCI DE RESPECTER L'ESPACE DES SKIEURS

Pour toute urgence composez le 911




COORDONNEES :

Ecole :

Adresse : PERSONNE RESPONSABLE SUR LE TERRAIN:
Personne ressource: titre :

Courriel: Tél.: Cell.: Nom Cell.:
Contact pendant I'événement : Titre : NUMEROS D’URGENCE PENDANT LA SORTIE:
Courriel: Tél.: Cell.: Nom Cell. -
DESCRIPTION DE LA SORTIE :

Activité lors de la sortie: Nom Cell. :
Date: Heure: En cas de pluie : Annulé [J ou reporté au : Nom cell. :
Site de départ: Site d’arrivée:

Clientéle visée : Enfants [ Adolescents O Adultes O

Nombre de participants attendus: Adultes : 17 anset-:

Nombres d’accompagnateurs attendus :

Description et objectifs:

911 POUR TOUTE URGENCE
SOPFEU (feux de forét) 1-800-463-FEUX (3389)
Centre Anti-poison 1-800-463-5060

PREMIERS SOINS :

Nombre de secouristes (RCR/DEA) : Ratio secouristes/participants :

Besoin de la patrouille du Parc linéaire (selon disponibilité) : ouid non [

Défibrillateurs : oui D non O Quantité :

Signature du responsable:

Signé le: / /20




