
Emai l

Numéro de té léphone Relat ion

Code Postal  

SOUFFLE D’ESPÉRANCE 
S É J O U R  À  L A  V O I L E  

I N F O R M A T I O N  A C C O M P A G N A T E U R

Nom

Adresse 

Numéro de té léphone 

Nom

Date de naissance Sexe Homme Femme

Vi l le

I N F O R M A T I O N S  M É D I C A L E S

Êtes-vous c laustrophobe ? Oui Non

Prénom

Prénom

Êtes-vous malade en mer ? Oui Non

Avez vous peur  de l ’eau ?  Oui Non

Savez-vous nager  (précisez le  n iveau)   ?  

Quel le  est  votre profess ion ?

Avez-vous déjà  part ic ipé à  un séjour  en mer ? Oui Non
Avez-vous déjà  navigué sur  un voi l ier  ?  Oui Non

Avez-vous des a l lergies  a l imentaires  ?  Oui Non

Si  oui  lesquel les  ?

Avez-vous déjà  part ic ipé à  un événement organisé par  la  Commiss ion en charge du
Réseau Jeunes ?  Oui Non

Avez-vous des compétences en navigat ion sur  voi l ier  (expér ience de sk ippeur/ co-skippeur)   ?  

Dans quel le  conférence êtes vous (précisez le  nom,  la   v i l le  et  le  département)  ?

Vincent ien Compagnon d’Ozanam

P E R S O N N E ( S )  A C C O M P A G N É E ( S )

Nombre de personnes accompagnées (max 2)  :  1 2
Nom Prénom

Nom Prénom

Connaissez vous les  personnes accompagnées candidates  

S ituat ion personnel le  Etudiant Jeune profess ionnel Sans emploi Autre

Statut  :

Précisez s i  Conférence jeune

National i té

C O N T A C T  D ’ U R G E N C E

Oui Non

I N F O R M A T I O N S  P R A T I Q U E S

Êtes-vous dépendant à  des substances type drogue ou a lcool  ?

Avez-vous des antécédents de consommation type drogue ou a lcool  ? Oui Non

Partie 1 : Bénévole accompagnateur 

Dossier de candidature - Fiche de renseignements

Oui Non

Oui Non

2 4  A U  2 9  A O Û T  2 0 2 5   



Emai l

Numéro de té léphone Relat ion

Code Postal  

I N F O R M A T I O N  C A N D I D A T

Nom

Adresse 

Numéro de té léphone 

Nom

C O N T A C T  D ’ U R G E N C E

Date de naissance Sexe Homme Femme

Vi l le

I N F O R M A T I O N S  M É D I C A L E S

Est-el le  c laustrophobe ?

Prénom

Situat ion :

Prénom

Est-el le  malade en mer ?

A t-el le  peur  de l ’eau ?  

Sait-el le  nager  ?  

Est-el le  dépendante à  des substances type drogue ou a lcool  ?

A t-el le  des antécédents de consommation type drogue ou a lcool  ?

A t-el le  déjà  part ic ipé à  des séjours  en mer ? Oui Non

A t-el le  déjà  navigué sur  un voi l ier  ?  Oui Non

A t-el le  des a l lergies  a l imentaires  ?  Oui Non

Si  oui  lesquel les  ?

Oui Non

Est-el le  en s i tuat ion i r régul ière sur  le  terr i to ire  français  ? NonOui

Partie 2 : Personne accompagnée n°1 

Etudiant Jeune profess ionnel Sans emploi Autre

I N F O R M A T I O N S  P R A T I Q U E S  

National i té

(Profess ion)

Oui Non

Oui Non

Présente e l le  un handicap ? NonOui

Si  oui  lesquel les  ?

Oui Non Oui Non

Oui Non

Souhaitez-vous nous fa i re  part  de toute autre information ut i le  ?

Pour des quest ions de sécur ité  de l ’équipage et  de navigat ion,  ou pour  ra ison légale ,  ou en ra ison
de la  nature des voi l iers ,  ne pourront  être sélect ionnées pour  part ic iper  au séjour ,  les  personnes
présentant  une des condit ions su ivantes :  dépendance à  l ’a lcool ,  dépendance à  la  drogue,  personne
en s i tuat ion i r régul ière sur  le  terr i to i re ,  personnes en fauteui l  roulant  ou en incapacité de se
déplacer  en toute autonomie sur  un voi l ier .

Dossier de candidature - Fiche de renseignements
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Emai l

Numéro de té léphone Relat ion

Code Postal  

I N F O R M A T I O N  C A N D I D A T

Nom

Adresse 

Numéro de té léphone 

Nom

C O N T A C T  D ’ U R G E N C E

Date de naissance Sexe Homme Femme

Vi l le

I N F O R M A T I O N S  M É D I C A L E S

Est-el le  c laustrophobe ? Oui Non

Souhaitez-vous nous fa i re  part  de toute autre information ut i le  ?

Prénom

Situat ion :

Prénom

Est-el le  malade en mer ? Oui Non

A t-el le  peur  de l ’eau ?  Oui Non

Sait-el le  nager  ?  

Est-el le  dépendante à  des substances type drogue ou a lcool  ?

A t-el le  des antécédents de consommation type drogue ou a lcool  ?

A t-el le  déjà  part ic ipé à  des séjours  en mer ? Oui Non

A t-el le  déjà  navigué sur  un voi l ier  ?  Oui Non

A t-el le  des a l lergies  a l imentaires  ?  Oui Non

Si  oui  lesquel les  ?

Oui Non

Est-el le  en s i tuat ion i r régul ière sur  le  terr i to ire  français  ? NonOui

Partie 2 : Personne accompagnée n°2

Etudiant Jeune profess ionnel Sans emploi Autre

I N F O R M A T I O N S  P R A T I Q U E S  

National i té

(Profess ion)

Oui Non

Pour des quest ions de sécur ité  de l ’équipage et  de navigat ion,  ou pour  ra ison légale ,  ou en ra ison
de la  nature des voi l iers ,  ne pourront  être sélect ionnées pour  part ic iper  au séjour ,  les  personnes
présentant  une des condit ions su ivantes :  dépendance à  l ’a lcool ,  dépendance à  la  drogue,  personne
présentant  des troubles  psychologiques majeurs ,  personne en s i tuat ion i r régul ière sur  le  terr i to i re ,
personnes en fauteui l  roulant  ou en incapacité de se déplacer  en toute autonomie sur  un voi l ier .

Oui Non

Présente e l le  un handicap ? NonOui

Si  oui  lesquel les  ?

Dossier de candidature - Fiche de renseignements


