Brest, le 30 juillet 2010

Cher ami skipper,


Vous nous avez fait part de votre souhait de participer à la 3ème édition de la Croisière ARAMIS et nous vous en remercions.

Le groupement ARAMIS fédère 6 grandes associations du Finistère : Ty Yann, les Papillons Blancs, Don Bosco, la Sauvegarde de l’enfance, Massé Trévidy, Kan Ar Mor, œuvrant dans les secteurs social, médico-social et sanitaire.

Ces derniers, en partenariat avec le Centre Nautique de Moulin Mer et la Société des Régates de Brest, proposent pour la 3ème année consécutive : la Croisière ARAMIS, le samedi 18 septembre :

9h : rendez vous  sous le chapiteau d’Océanopolis, entrée réservée avant l’accès aux caisses

9h30 : briefing skipper sur les modalités nautiques : programme de la journée, …, sécurité.


11h : regroupement sur l’eau

17h : retour au port

18h : pot de l’amitié

19h30 : repas offert avec animation musicale sous le chapiteau d’Océanopolis.

L’esprit de cette journée est de faire connaître l’action sociale du groupement et de proposer aux personnes des établissements une navigation inoubliable à voile ou à moteur, en rade de Brest. Bien entendu, aucune personne handicapée ou usager des établissements ne sera embarquée sans son accompagnateur et nous veillerons à adapter au mieux les possibilités d’accueil de votre bord

 En conséquence, nous vous demandons de remplir soigneusement et complètement la « fiche de préinscription » ci jointe. Celle-ci est à me retourner par à l’adresse suivante : 
Société des Régates de Brest

Inscription ARAMIS

Maison du Nautisme

Port de plaisance du Moulin-Blanc
29 200 Brest

Ou arnaud.pesson@guideo.fr

Début septembre, vous serez contacté par nos soins pour vous communiquer les dernières informations sur la Croisière et pour confirmer votre inscription définitive.


Comptant sur votre participation pour ce moment convivial et festif.
PESSON ARNAUD
Président SRBREST

Fiche de préinscription skipper à la croisière Aramis

(Contact organisation / PESSON Arnaud 06 73 30 80 22)
Skipper : nom :                                                  prénom :

· numéro de tel :
· Adresse mail :

Bateau : Nom :                                    Type :


· Nombre de place à bord total : 


· Nombre de place d'embarquement Skipper et équipage déduit :     

· Bateau équipé de toilettes :   oui                   non

· Bateau équipé d'une VHF :   oui                   non

· Numéro de téléphone portable à bord du bateau pour le dispositif de sécurité :


Equipage : Nombre (sans le skipper) :

· Nom équipier 1:


Adresse :


Tel :

· Nom équipier 2 :


Adresse :


Tel :

· Nom équipier 3 :


Adresse :


Tel :

· Nom équipier 4 :


Adresse :


Tel :


· Besoins en équipiers supplémentaires :          oui :  nombre                                       non

· En fonction de l'habitabilité de votre bateau et de votre aisance face aux handicaps, vous proposez des places d'embarquement pour des personnes des centres :


1-En insertion   2-A handicap moteur   3-A handicap mental   4-tout types de résidents

· Pour les vedettes, acceptez vous d'être intégré au dispositif de sécurité ?                                               


oui                    non


Bateaux dont le port d'attache n'est pas brest, date d'arrivée                            départ


Nombre de personnes de l'équipage souhaitant participer à l'apéritif dinatoire du samedi soir :


Nombre de paniers repas à prevoir sur votre bateau pour le samedi midi : 

