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Fiche d'information

Les informations importantes

Contact

Programme :

o Les équipes participantes seront accueillies le dimanche 24 ao(t dans le Morbihan, a un lieu
communiqué ultérieurement. Un premier temps de partage et de rencontre sera proposé a
'ensemble des participants dimanche en deuxieme partie de journée.

o Lundi matin, aprés un premier briefing, chaque équipe embarquera sur un voilier ou elle
rencontrera son skippeur et co-skippeur référents pour toute la durée du séjour.

o Les journées seront rythmées par des temps de navigation, d'échanges fraternels, des temps
de détente et de partage spirituel.

o Débarquement et fin de séjour le vendredi 29 ao(t.

Voilier:
o Les voiliers sont d'une capacité de 4 a 7 personnes et accueilleront a leur bord : un skippeur,
un co-skippeur, un bénévole accompagnateur, un ou deux jeunes accompagnés et en
fonction des voiliers un ou deux membres organisateurs.

Hébergement :
o Dimanche : hébergement a terre dans le Golfe du Morbihan
o Du lundi au vendredi : couchages a bord des voiliers (mouillage a quai)

= ['espace de vie sur un voilier étant restreint, il est important de veiller a ce que chaque
membre de votre équipe soit a l'aise avec cet environnement.

Animation:
o Les bénévoles accompagnateurs seront invités a participer a une journée de formation fin
juin / début juillet fixés selon les disponibilités du plus grand nombre.
o En tant qu'accompagnateur, les bénévoles participants seront invités a prendre part a
I'animation des différents temps sur leur voilier (préparation des repas, échanges fraternels,
ete).

Frais :

o L'ensemble des frais est pris en charge par la Commission en charge du Réseau Jeunes
(transport jusqu’en Bretagne depuis votre point de provenance, hébergement, restauration,
etc) pour la durée du séjour et pour la journée de formation en juin/juillet.

Inscription :

o Pour participer au concours et candidater au séjour, les deux fichiers “Fiche de
renseignements” et “Fiche Votre Espérance” sont a envoyer par mail accompagnés de votre
contenu réponse a la question du concours. Les deux fichiers sont complétés par le
bénévole accompagnateur. Le fichier “Votre Espérance” est a faire signer par le président du
conseil départemental de la Société de Saint-Vincent-de-Paul auquel votre Conférence est
rattachée.

e contact.commissionjeunes@ssvp.fr
* 0186641209
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Bénévole accompagnateur, responsable du groupe :

Dossier de candidature e Nom:
e Prénom:
e Département:

QUESTIONS

De quelle nature est votre contenu réponse (chant, texte, vidéo, peinture, photo, etc) ?

Fiche “Votre Espérance”

Quelles sont vos motivations pour participer au concours ?

Autorisez vous la diffusion de votre contenu réponse sur :
¢ Notre site internet (O Oui O Non
¢ Nos canaux de diffusions internes () Oui O Non

e Nos canaux de diffusions externes O Oui O Non

Quelles ont été vos sources d'inspiration pour créer ce contenu ?

Comment avez-vous procédé pour créer votre contenu ?

L'ensemble des membres du groupe a t-il contribué a la création de votre contenu réponse ?
O Oui O Non

Commentaires :
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A retourner complété et signé par I'ensemble des parties

SIGNATURES

BENEVOLE ACCOMPAGNATEUR

Je  soussigné(e) M. /MMeE. i m’'engage sur [|'honneur a
accompagner les personnes ci-dessous mentionnées en cas de sélection pour participer au séjour.
J'atteste avoir pris connaissance des conditions de déroulement et de préparation du séjour.

Fait a le :

Signature de I'accompagnateur

PERSONNE ACCOMPAGNEE N°1

Je soussigne(€) M./ MMeE. ...t déclare avoir pris connaissance des
conditions de déroulement du séjour et des conditions requises pour y participer, de manifester
une motivation et un souhait de participer au séjour solidaire a la voile organisé par la Société-de-
Saint-Vincent-de-Paul.

Fait a le :

Signature du bénéficiaire

PERSONNE ACCOMPAGNEE N°2

Je s0oUSSIgNE(€) M. /MM i déclare avoir pris connaissance des
conditions de déroulement du séjour et des conditions requises pour y participer, de manifester
une motivation et un souhait de participer au séjour solidaire a la voile organisé par la Société de
Saint-Vincent-de-Paul.

Fait a le :

Signature du bénéficiaire

PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL

Je soussigné(e) M/ M@ e président du Conseil
départemental de ..o, déclare avoir pris connaissance du projet Souffle
d'Espérance et de la candidature des personnes ci-dessus nommées.

Fait a le :

Signature et cachet du président de Conseil départemental
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