
 

Association Emeraude Voile Solidaire  
10 avenue George V, 35 800 DINARD 
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Une journée en mer à bord d’Ephata pour larguer nos différences  

 

QUESTIONNAIRE 2019 

Saison 2019, du 9 avril au 17 octobre 2019 

 

Le but de ce questionnaire est de mieux vous connaitre et de comprendre vos 

motivations 

pour valider l’organisation de cette journée en mer 

 

Déroulé d’une journée avec Emeraude Voile Solidaire :  

- 9h30 (horaire impératif) : arrivée à Dinard  

- briefing, équipement (cirés, polaires, bottes et gilets de sauvetage) 

- 10h30 : embarquement à bord d’Ephata 

- 2h de navigation  

- 12h30 : arrêt du bateau pour le pique-nique  

- 14 heures : retour vers Dinard en navigation  

- 16h30 : arrivée au port et débarquement 

Pour les personnes très fragiles, nous organisons des sorties en après-midi (13h-17h).  

Les sorties ont lieu d’avril à octobre et sont généralement programmées les mardis, jeudis et samedis. 

Toute sortie avec Emeraude Voile Solidaire engage un accord entre les 2 parties. Une 

convention redonnant toutes les informations pratiques et de sécurité sera établie par 

Emeraude Voile Solidaire. Par ailleurs, le groupe invité s’engagera à respecter les critères de 

préparation en amont (réponse à un quizz, visionnage de la vidéo, …) 

 

MERCI DE REMPLIR TOUS LES CHAMPS DE RENSEIGNEMENTS 

- Nom de l’association : ………………………………………………………………………………………………………….. 

- Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………………. 

- Ville et code postal : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

- Téléphone : ___/___/___/___/___/     Portable : ___/___/___/___/___/  

- E-mail + Site Web : ………………………………………………………………………………………………………………… 

- Cadre signataire de la convention (nom, prénom, fonction) : ………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Responsable du groupe le jour de la sortie (Educateur ou référent) :  

 Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Téléphone : ___/___/___/___/___/     Portable : ___/___/___/___/___/ 

- L’association est-elle  Publique   Privée   

- Mode de financement de l’association : …………………………………………………………………………………. 
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- Comment avez-vous connu Emeraude Voile Solidaire ? 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

- Votre association a-t-elle déjà participé à une journée sur Ephata ?  oui        non   

avec le même groupe de personnes ?    oui           non      une partie du groupe    

Informations concernant votre groupe 

- Nombres de participants : ……….     ET nombre d’accompagnateurs : ……..   
Le nombre total doit être compris entre 8 et 20 personnes. 

L’équipage d’Ephata composé de 5 personnes assure la bonne marche du bateau mais ne peut 
pas prendre en charge les soins aux personnes. Nous vous recommandons de prévoir un 
encadrement adapté à ces conditions spécifiques. 
 

- Age moyen du groupe ou tranche d’âge (les sorties sont proposées à partir de 8 ans) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

- Période souhaitée (préciser les mois et le jour de la semaine) : …………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Donnez quelques précisions sur les difficultés dont souffrent les participants : 

handicaps physiques et/ou psychologiques, maladies, difficultés sociales, etc.… 

…………………………………………………………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................................................................................................................... 

 

- Contraintes à prendre en compte : difficultés de déplacement, fauteuils roulants… Nous vous 

rappelons que nous ne pouvons accueillir à bord que des fauteuils roulants manuels de 

largeur classique (maximum 70 cm) 

………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quelles sont vos motivations, qu’attendez-vous de cette journée en mer ?  

…………………………………………………………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………….............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................................................................................................................... 

Merci de compléter ce questionnaire par un courrier ou une brochure présentant votre association. 
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Nous vous invitons à retourner ce formulaire par e-mail à : contact@emeraudesolidaire.org  

 

Une proposition de date vous sera faite à partir de mi-février 2019. 

 

Pour toute question, n’hésitez pas à nous joindre au 09 51 16 43 11. 
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