V

RAPPORT DOACTI

Organisation de Solidarité Internationale "VOILES SANS FRONTIERES" BP 50154 LORIENT Cedex 56101 - France
Mobile: 06.25.69.02.55 E-Mail: voilessansfrontieres@free.fr Site Web: www.voilessansfrontieres.org



mailto:voilessansfrontieres@free.fr
http://www.voilessansfrontieres.org/

RAPPORT DO AEZDOSVI TE

TranNSPOIT €1 IOQISTIUE ...vvvue e eee et e e e et e e e e e e e e e e e e e e ettt e s e e e eeeeeesaneaaaeaeeaeeesnnnes 4
Voiliers participants a la flotte VSF €N 2008..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieee e 4
Les associations bénéficiaires et le type de matériel transporté...........cccoeevveevriiiiiiiienneeenn, 4

Vo] [ g T=To [[oro =T A T= T g =T £ 5
RV 40 1= =T [ox | 5
Volet gyNécologie / ODSIELIQUE ..........uiiiiieiiiiiee e 8
Utilisation des fonds récoltés dans 1es VIllages ......ccoooeeviiiiiiiiii e 8

RV ] =3 Lo [T ox {1 PRSP 10
Partenariats SCOIAINES (PS) ......ccooi i 10
LES FAlISALIONS ... 10
Les Actions de solidarité €n FranCe ... 10
Education & la solidarité et au développement. ... 11
LS PIOJELS ... 11
Etudes doéinfirmi.eur.. . doElL. . Hadj..Sar. ... 11
Jardin maraicher et poulailler & DIONEWAN ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Ramassage des ordures @ BaSSOUI .........cccioiiiiiiiiiiiiiiie e 13

VTSI LT o T od = L= 14
Partenariats financCiers rEQUIIETS ...........uuiii i e 14
Partenariats OPEratioNNEIS.........oooiiiiiiiiiiiii e 14
Participation a la vie associative €N FranCe ...........cceiiiieeiiiiiiiiiiee e 15
Evénements extérieurs et manifestations publiqUES ............ceuieeiiiiiiiiiiiiiiee e, 15

SaloN NAULIQUE A€ PariS......cco oo 15
SaloN deS SONAANTES. .....cce e 15
(0] 0] 04 18T T o= 11 o] o N 15
2T 0 1T T 0 L= 1= T o 15
1SN ] (=T 1 1= PP 15
Y =0 = T 16



Introduction

R®di ger l e rappo d 0 a c teidifficile. &n effetnnotee | caleedser un e:
associatif est décalé parr app o "’ l 6ann®e <civile. Nos actiwv
départ des voiliers et sdach vent en mar s chevauthéna ainsi&eux s ui van
années civiles. Entre octobre et mars, se déroulent nos missions de terrain au Sénégal.

Cette année ne fait pas exception. Le rapport reprend | es acti vit®s du d®bu
(mi ssions m®dicales de f®vrier et mar s) et de |

mission médicale de décembre), avec en juillet le départ des voiliers.

rt
rt

Cette présence surleterrand 6une dur ®e ,dg a6 tmei £/mbd ®mat i
ne doive n t pas masquer | es autres act iactives @t aud
| ong d e :l&veadminBteative, la préparation des missions, le suivi de nos actions de
terrain (micro crédits), | 6 accompadamemesntcol |l aborateurs | ocaux
Sarr), les échanges de correspondance entre les classes francaises et sénégalaises, les
sessions do6®du dtadansdes écdles fraacaises, la redharche de financements,

sont autant de volets qui occupent les acteurs bénévoles de Vsf.

gue de
e | 0ac

Voiles sans fronti res a pris en 2008 une nouve
nouveaux adhérents dans tous les domaines médicaux (médecins, infirmiéres, dentistes,

opticiens, sages-f e mme s ) . Le conseil déadministration a i
la volont® ddéarriver ~ couvrir | 6ensemble des 1.
par les missions médicales. De 3 missions sur la saison 2007/2008, nous atteindrons cet

objectif durant la campagne 2008/2009.

Ce recrutement sbest accompagn® de r®fl exion su
avec les soignants sénégalais et les habitants des villages, avec comme objectif de les aider

aux mieux en terme sanitaire, sans | es assister
|l eur s conditions de vVvi e, de soins et de travai
pratiques, nos modes doéinterventions, en fonctio

Nous avons aussi consolidé nos partenariats scolaires dans la région du Sine Saloum, tout
en entretenant ceux qui perdurent en Casamance, m°® me S ce noest
déintervention prioritaire.

Nous avons poursuivi notre soutien éducatif, quecesoi t en f or mati on aupr s
qgui rentre en 3eme ann®e doé®cole dbéinfirmier "
Casamance en tables et chaises fabriquées au Sénégal et en soutien a la cantine scolaire a

Bassoul.

Enfin, les micro crédits font leur entrée a Voiles Sans Frontiéres, répondant a une demande

et " un besoin. Nous soutenons | a cr®ation dobéun
des ordures dans |l e village de Bassoul . Deux pr
concluantes, seront s3%rement ®tendues ~ dbéautres proj



Transport et logistique

Suite au vote de | dbassembl ®e g®n®rale dbéavril
ann®e transport ®s pour | a derni re fois des
associations.

Nous avons accompagné les associations pour lesquelles nous transportions depuis de
nombreuses années, en les prévenant des avril que nous transporterions en juillet 2008 pour

la derniére fois leur fret. Elles ont donc eu plus de 15 mois pour trouver de nouveaux modes

de transport (des associations spécialisées dans la logistique comme MissionAir par
exemple) et réfléchir aux biens indispensables devant étre transportés de France vers le

Sénégal.

Voiliers participants a la flotte VSF en 2008

de deux tonnes de collectes humanitaires au profit des
populations isolées du Sénégal.

Les associations bénéficiaires et le type de matériel transporté

Ldbassociation MYA
Vétements, livres, matériel orthopédique

Léassociation LA LI ANE
Vétements, jouets, livres

Ldbassociation KASSOUMAYE
Matériel pédagogique

VSF

Fournitures scolaires dans le cadre de ses partenariats scolaires

Matériel et consommables médicaux, produits pharmaceutiques nécessaires aux missions
médicales

llvoiliers ont apport® |l eur conc



Volet médical et sanitaire

En 2008, |l e vol et m®di c al de | 6association soOest
adh®rent s, poursuivre nos 3 missions annuell es.
ontduréechacune un moi s. La mission de d®cembre nda d
®t ® doubl ®e ce qui a permis de visiter Il e m° me
|l 6ensemble des villages de | a zone du Sine Sal ol

la mission de décembre 2008 est suivie par 3 missions en 2009, couvrant les 14 villages.

Ces missions se sont déroulées aux dates suivantes :

A Mission 1 du 11/01/08 au 10/02/08 : villages visités : Djirnda, Moundé, Baout, Diamniadio
A Mission 2 du 29/02/08 au 30/03/08 : villages visités : Niodior, Dionewar

A Mission 2 du 05/12/08 au 21/12/08 : villages visités : Mar Lodj, Bassoul, Ngadhior

Les missions conservent la méme forme: des équipes soignantes sont accueillies et

transportées par des voiliers privés dans les différents villages du delta du Sine Saloum.

Pour | a mission de d®cembre, nous avons initi®
dans les villages de Mar Lodj et Bassoul. Ceci permet de mieux se rendre compte du
guotidien de la population,et surtout des soignants s®n®gal ai s
terre sera poursuiviedans certains villages durant | es 3 mi
Nous ®val uerons ult ®ri eur ement | e b®n ®f i ce et
fonctionnement mis en pratique cette année.

Chaque membre de la mission participe en fonction de sa profession et de ses compétences,

du m®decin au skipper. LO®qui pe est encadr ®e p
déadministration, eteduen el Gbinmagtiesnt i ci enne, charg®

Depuis décembre 2008, les actions en santé sont orientées a 50% vers la prévention et

| 6®ducation ~ |l a sant® dans tous nos axes doint
conjointement avec | es soignant s r de®la forgratibnai s , C ¢

continueet wun partage doéexp®riences et de pratiques.

Volet médical
Le volet médical reste la demande principale despopul ati ons du Sine Sal ou

médecinet de | 6i nf i r mattendue avea impatierace, pagticu@enent dans les

villages sans infirmier mais uniguement un agent de santé communautaire.

Autant que possible, |l es ®quipes travaillent en
soient infirmiers ou simple agent de santé (parfois seul personnel soignant do6éun vill age,

une formation de 3 mois de type secouriste).

Bassoul | Baol(t | Diamniadio | Dionewar | Djirnda | MarLodj | Moundé | Ngadhior | Niodior

Consultations 198 182 185 252 109 182 94 127 322

Educ® santé 4 0 0 3 0 4 0 3 4




Volet dentaire

Bassoul | Bao(t | Diamniadio | Dionewar | Djirnda | MarLodj | Moundé | Ngadhior | Niodior

Consultations 23 32 25 114 31 18 30 10 113
Dépistage
scolaire 36 45 48 64 56 25 49 41 71

Les actes de prévention se sont renforcés en 2008.

Nous avons consacré une plus grande place au

d®pi stage scolaire et aux sessi

écoles. En effet, au fil des années, nous avons

constaté un état dentaire correct chez les enfants, mais

qui se dégrade rapidement chez les jeunes adultes.

Nos actions ont donc pour objectif de prévenir cette

évolution en incitant au brossage et a la diminution des

apports de sucre.

LO®t at dentaire est variabl e d
notamment | i® ° | 6deau de boisso
(bénéfique a faible dose, délétere a forte dose), etli€¢ al6i ngesti on de bonbons
boissons sucrées, surtout dans les villages recevant des touristes européens.

La demande en soins est i mportante, maj oritaire
dentiste frangais est insuffisante pour répondre a la demande. Les patients arrivent souvent

" un stade avanc®, pour |l esquel s | 6extraction
Satelec nous permet de réaliser des soins conservateurs de qualité, mais celle-ci est sous
utilis®e. El |l e seezr @vr dgei |'e le@@uscaagper iacsseuse. L6a
(faute dbé®l ectricit® dans certains villages) din

Les soins sur une méme personne sont souvent multiples, en traitement conservateur
comme en extraction. Ceci est di a une mauvaise hygiéne buccale (pas de brossage des
dents ou brossage incomplet avec le sottiou, baton dont les fibres font office de brosse), et

| 6acc s quasi i nexistant au dentiste (co%t, ®1 o
une consultation forfatai re ° 500 FCFA (80 cents doéu), l e so
Foundi ougne est ° 3000 FCFA (5 U), sans compter

Les objectifs des missions 2009 / 2010 sont les suivants :

- renforcer |l a pr®ventiomg
dans les écoles

- doubler le nombre de dentiste ou augmenter la
durée de présence dans les villages

- travailler en partenariat avec le dentiste de
Foundiougne, améliorer sa capacité
déointervention dans | e|S#Ss
pr®vention quoben paients sis
vers le cabinet dentaire de Foundiougne le
reste de | d0ann®e.

- Evaluer la faisabilité technique et économique
de l 6i nstall ation déun dentaire
secondaire a Niodior, intégré dans le plan de développement sanitaire des fles du
Saloum coordonné par le médecin chef de district.

, tant



Volet optique

Bassoul | Bao(t | Diamniadio | Dionewar | Djirnda | MarLodj | Moundé | Ngadhior | Niodior

Consultations 42 35 63 84 50 26 47 45 98

Lunettes 17 12 28 90 39 5 35 19 70

fabriquées

Dépistage

scolaire 40 90 81 110 102 0 89 80 127

Sessions
éducation ala 1 2 3 2 3 0 3 2 2

santé

La demande en optique est i mportante et attendu

problémes de réfraction, pour lesquels les opticiens peuvent avoir une action (équipement en

lunettes) sont moins importants que les pathologies oculaires infectieuses (dont le trachome,

endémique), irritatives (liées au soleil, au sel et a la fumée de séchage des poissons) et
dégénératives (caratacte).

Les consultations se repartissent a 35% pour les enfants (problemes de réfraction et
déinfections), 35% chez |l es plus de 60 ans (pro
pour les personnes en activité (pathologies infectieuses et dégénératives).

La prévention est développée auprés des enfants scolarisés, en insistant sur le lavage des

yeux et des mains, le traitement des infections a leur stade initial et la protection solaire. Ces

themes sont repris en consultation individuelle, et avec les soignants sénégalais, pour

renforcer leur formation et la prise en charge précoce de ces pathologies.

1 existe certains freins ° |l 6dacc s aux soins op
- freins culturels comme par exemple le fait de porter les lunettes de soleil est assimilé aux

aveugles.

- freins financiers : les collyres sont disponibles dans les structures de soins du Sine Saloum

mais leur codt et le caractéere « nonvitalé de ces soins font qudils son
- freins d'appropriation : porter des lunettes est encore peu répandu et leur aspect peut

rebuter certains, méme lorsque le bénéfice visuel est flagrant.

-frein dohlygil maeage des mains est peu r®pandu,

la transmission des germes, donc le chlamydia, bactérie a I'origine du trachome.

Les objectifs des missions 2009 / 2010 sont les suivants :

- renforcer l es actions de pr®vention notamme
pathologies dégénératives importantes.
- renforcer l e sui vi i ndi viduel des enfants do

®qui pes enseignantes, cd 6am®d uorgatdiceen “"dul 6sRgru
lunettes, en terme de résultats scolaires et de vie sociale.
- Mettre en place une filiere de traitement chirurgical des pathologies dégénératives et
infectieuses ° Foundiougne (cataracte, trachc
- Transf ®rer | 6atelier de fabrication de lunette
Saloum), et y cr®er un atelier optique foncti



Volet gynécologie / obstétrique

Suite 7 | 6exp®rience positive men® desrsaged-00 7, n
femmes pour participer & nos actions et compléter nos équipes. Leur présence a débuté fin

2008 (le recrutement pour début 2008 était trop juste). Deux sages femmes ont participé a la

mission de décembre.

Leur mission était de compléter, de fa- on pl us f or mel | e, | 6expl orat.
de périnatalité, et dodé®val uer -feranesgfrargaises gguvaiera gpposter aux

missions de VSF. Elles ont rencontré la sage-femme responsable de la zone du Sine

Saloum & Foundiougne. Elles ont ensuite travaillé dans les villages de Mar Lodj, Bassoul et

Ngadhior, en lien avec les matrones de ces villages. Elles ont réalisé des sessions
déo®ducation ° la sant® et de pr ®etean moyennde dans |
causeries pour les femmes en age de procréer. Les themes abordés ont été les infections
sexuellement transmissibles, les troubles gynécologiques, le SIDA.

El'l es ont fait peu-ciétar peaégueriseadans ged petits vitages. x

Lune dbéell es a atpa des iplans peRla materhité ® Babsarr projet de

construction en cours réflexion sur le village de Bassar.

Bassoul MarLodj | Ngadhior

Consultations

Gynéco-obsté 1 14 13

Consultations
pédiatrie




Utilisation des fonds collectés dans les villages

Les consultations sont payantes pour les adultes. Les soins sont gratuits pour les femmes
|l ors des consultations gyn®co [/ obst®t riques et
Les tarifs restent symboliques :
- 500 FCFA* pour la consultation en médecine générale, médicaments inclus
- 500 FCFA | a consultation dentaire, quodi mport e
- 500 FCFA la consultation optique + 2000 FCFA la paire de lunettes correctrice et

1000 FCFA la paire de lunettes pour presbytie (loupe) ou lunettes de soleil
*100FCFA = 0,150

Ce systeme permet plusieurs avantages :
- ne pas d®stabiliser | 6activit® sanitaire | o
alors que les soignants locaux font des consultations payantes a 100 ou 200 CFA,
avec les médicaments a régler en plus.
- La consultation est une aide mais pas la charité. Faire payer est un échange entre

deux personnes. Le consultant nbéest donc pas
paie.

- La consultation payante permet de faire une s ®1 ect i on. Si cette con
pas payante, combien de personnes viendraient, juste pour voir et se faire voir, sans
plainte ou symptdbme réel ? Mai s cbest aussi un biais de
empéche peut étre certaines personnes de venir par manque dbéargent, ma

symptdbme. Dans la pratique, les malades reconnus par l'agent de santé comme
vraiment démunis sont pris en charge gratuitement.
- Nous ne sommes pas dans une d®marche dbéurgen

naturelle ou humaine (gue r r e, d®pl acement , &) . Les personn
ont une vie sociale stable dans un pays sta
soins (Il déinfirmier ou | b6bagent de sant® | ocal,

a donc pas drsultergregéngral. Lés véritables urgences sont prises en
charge gratuitement. Les populations, méme si elles sont pauvres, ne sont pas sans

ressources.
- Le bénéfice de ces consultations revient entierement au dispensaire du village.
Les sommes récoltéessont i nvesties dans | 6 alndRal rigoernatt i noen
sort donc pas du village. 'l vy reste et est |

Ainsi, les fonds collectés au cours de nos missions cette année ont permis de réaliser dans
les villages de :

- Bassoul : Achat de médicaments dans le cadre du programme national SESAM

- Baout : Achat de médicaments

- Diamniadio : achat de meubles pour équiper le poste de santé

- Dionewar: aide © |l a construction dbébune salle doa
- Djirnda : Achat de médicaments et consommables

- MarLodj: Achat de m®dicaments et soutien ~ | a g:
- Moundé: Argent conserv® en attente dbébun projet
- Nghadior: Argent conserv® en attente dobéun projet
- Niodior: proj et doas s amassage des ondures du ellaged e r a

Lors de la mission de mars 2008, les médecins et infirmiéres ont initié un nouveau mode de

paiement des actes. Celui-ci reprend le tarif habituellement pratiqué par le soignant dans le
village (entre 100nfeitr n2i0er FOQFAI 0apgaernt| &die sant ®
nécessaires au soin sont réglés directement par le patient aupres du dép6t en médicament

du village. VSF alimente ce dép6t en médicaments génériques achetés au Sénégal dans le

circuit habituel fournissant les structures nationales de santé.



Les objectifs de ce nouveau mode de travail sont :
- de fournir un surplus en nature aux structures de soins
- de limiter la délivrance de médicaments « de complaisance » car inclus « dans le
forfait de soins » tel que pratiqué les années précédentes
- de travailler avec |l es soignants s®n®gal ai s
en dénomination commune internationale (DCI) et en respectant la politique du
médicament au Sénégal

Cette nouvelle pratigue semble avoir été efficace. Elle sera poursuivie sur les 3 missions du
premier trimestre 2009. Une synthése et une évaluation seront menées ultérieurement pour
améliorer cette pratique pour les missions prochaines.

Les consultations dentaires et optiques restent au méme prix (500 FCFA la consultation,
2000 FCFA la paire de lunettes).



Volet Educatif

Partenariats scolaires (PS)

Légére progression en nombre cette année des

partenariats scolaires,pui sque | 6on passe
Al il ; a,14ma,1isavec 1/ 3 qo_entr:&aeux re
g TR TP . démarré en novembre et 3 en février-mars. Sur

Se c'ogpelle. Maste 3'af 40 amss”}'ol dew fidras?

\

g A L B Uy . les 14, un seul subsiste en Casamance (Hitou-

ion pece. S e EC N0, Cot Cuena . ~ . . .

& . i, wogpll e - S o ok - IEM de Pontivy) . Léobjectif t e
Z‘:j;t“fji:jgjf;dg 5%;::::& ~ développer 1 PS dans chaque village ou VSF

4o qenils. - intervient. Pour cela, il nous reste a effectuer un

=AY PRI 7 ) T A O 5 O - travail de fond au niveau de Djirnda ou les 2 PS

:“;fj:;mjjm; mw@mﬁ@ ~ existants (qui succédaient déja a des actions

Soulic b dauches Sosens’ oy o uabe gocnss Coqui sO®t ai ent ®t eintes) son
ST S 0 Y P Py faute do®change.

Vol e glols cle sl ef de goneyp que J Le nombre croissant des missions (3

3 yocmes - médicales + 1 scolaire cette année) a permis

< g
=R Vous embmsse fock

Mo

des échanges plus soutenus et cela devrait )

encore sb6bam®liorer. Ce’se/‘®changes son
diversifiés allant des cassettes de chants, 7l itbdo Tron o Gk b
photos et dessins aux recettes de cuisine
en passant par les objets confectionnés
(trousses francaises fabriquées en techno,
cuilléres en noix de coco et petites pirogues
en végétaux cOté Sénégal) et les
traditionnels courriers bien sar. On note . ., . . . ELtl
m°me un projet doé®ducati.on. sanit.ai.r
le scénario serait imaginé et écrit au .. e

Sénégal et les illustrations réalisées en

Fr an tes ddées ne manquent pas de

par t ugd etckdpartenariats sont de vraies pépiniéres.

L

t tr s

commumantd hunale de Burroul

e Alis s ume dewve de CMEEEe Amaisiqo Duppa Badsan

aue fen adlabimn conkomuwent Note MWage Barra b ume
]
e
{

wdont

5 Yot

Moned o o Bients )

Les réalisations

- 1 mission scolaire (familles Bourrhis et Merelli et Marie Christine Plouzennec
enseignante) du 25 octobre au 8 novembre. Elle a visité 4 villages (Moundé, Bassar,
N6 Ghadi oane)ett6 P® C®fgt un succes et cela nous améne a envisager 2 missions
scolaires | dan prochain.

- EqQqui pement de | 6 ®c @dha ded 8 arrbDoires g raétakiques
reconditionn®es par | 6®qui pe enseignhanteetet | es



fen°tres de | 6®col e par | e menuisier du village
autres équipages sous la responsabilité de Michel et Annie rencontrés a Dakar.

-R®f ecti on dobéune c sutesadaevisite deNa nidsiandscolaire et de
| 6avis techniqgque de Jean Mar c, une premi re tral
400 000 CFA (soit 600 euros).

- Equipement en mobilier scolaire du College de Niomoune (Casamance) : ce projet

; suit son cours et entre dans sa 3*™ phase.

Cahier des charges établi par les
enseignants |l ocaux, transm
Académique de Ziguinchor, fabrication du
mobilier par le centre de formation des
apprentis de Ziguinchor, finition et montage
par les éléves bénéficiaires. La nouveauté
cette année est de sbadresser
structure locale (ICASI Sénégal) pour le suivi
technique, le transport et le suivi financier.

- Dotation de 2 ordinateurs portables

: A S pour les écoles de Bassar et Moundé avec
journ®e doéinitiati on au xlestLembent (skipper ¢f doeadeurhouvel | es

Dans ces actions men®es sur l e terrain, un
possible les équipes enseignantes locales et les éléves bénéficiaires en les faisant participer
concrétement au projet final dans la mesure de leurs moyens.

Les Actions de solidarité en France

Les enseignants frangais et leurs éléves réalisent diverses opérations pour apporter
une aide mat®rielle © | eurs correspondants. De
financieres (vente s dodéobjets, manifestations festDWes, et
euros qui ont été réunis et affectés comme suit :
- financement des différentes réalisations décrites ci-dessus
- achats de fournitures et manuels scolaires a Dakar
- ouverture de comptes dans les librairies dakaroises au bénéficed 6 ®c o | e s
du Sine saloum
5 collectes de matériel et fournitures scolaires sont venues compléter ce budget et
ont ®t® transport®es par nos voiliers. ©ets trav
toujours trés riches sur le plan pédagogique.

Education a la solidarité et au développement

16 s®ances dO6EAD / EAS ont ®t® r®alis®es ¢
scolaires francais et elles ont concerné tous les niveaux de la maternelle au lycée. Elles
répondent a chaque fois aux demandes des enseignants principalement impliqués dans les
partenariats. A chaque fois un travail est réalisé en amont (diagnostic préalable des
compétences et des connaissances des éleves et du public touché selon 16 avi s de
|l 6enseignant , mi se au point des objectifs et de
du niveau auquel ils seront abordés, choix des documents présentés, du lieu, de la
configuration et des intervenants : exposition, projection, exposé, démonstrations pratiques
etc. ). De m°me une ®valuation est r®alis®e 7 | 6i
type du Minist re de | 6Education nationale et re



Les projets

1) Am®I|l i oration des condi t onwuns: Ckd apcrcaujed tl  sdéue
concrétisé par la fourniture des tables et bancs pour 1 section de cet établissement depuis
2006 (cf swupra). Ce projet vient dé°tre d®poOos®
Conseil R®gi onal doAquitaides(dt@amsdttspnot Baspact a
qui est porteuse du projet).
2) U3M (Unité Mobile Multi Média) : i | sbagit doacqu®isuelpouun mat G
r®al i ser des campagnes dbé®ducation et de pr ®vent
du Sénégal. Ce projet a regu une
subvention de 5000 de | a

Général du Pas de Calais (projet porté
par notre partenaire local Kaspécole) qui
a permis de compléter le financement
(autre source: Conseil Régional de
Bretagne et fonds propres VSF). Ce
projet comprend un volet formation des
enseignants sénégalais aux nouvelles
technologies. Nous avons obtenu de
| 6l nspection D®part emer
Foundiougne quodelle prenne en charge cette form
en novembre 2009 avec une 1°° U3M concernant les villages de Moundé et Siwo pour
lesquels un comité de gestion est en train de se mettre en place.
3) Cr®ation dbdéun f on dnous allonsproposdreaux diferehteRSt e s
l a cr®ation doéun f ontds fimahcienreeimpor@ntgs §par eX démassanto | | e ¢
200u0) . Un pourcentage (" d®t er mi ner) serait e
correspondants sénégalais ne bénéficiant que de petites actions de solidarité.
4) Agrément Education Nationale (en France) : notre dossier est en cours et sera
examiné début auvril.
5) 2 missions scolaires : Le succes des missions de 2007 et 2008 nous améne a
envi sager | 6organisation de 2 missions scolaires
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Depuis septembre 2006, Voiles Sans Frontieres soutient EI Hadj SARR, agent de santé
communautaire du village de Moundé, dans le Sine Saloum, dans la réalisation de ses

®tudes doéinfirmier dipl!m® doé®t at . Voil es Sans
par moi s couvrant l es frais de scolarit®, ddachs
soutien a la vie dakaroise. El Hadj SARR a laissé dans son village sa femme et ses enfants.

Il loge a Dakar, chez sa tante. Il ne dispose plus des ressources que lui apportait son travail
ddbagent de sant ®. Les r ®s ul t s bonomblds,eeh Bl $Hadjj us qu 6~
SARR est passé en année supérieure en septembre 2008.












