Bienvenue a bord de Voiles sans frontieres

Ambitieuse et dynamique, I’association Voiles sans frontieres, forte de
ses 250 adhérents, s’est fixé comme objectifs de :

« développer les missions médico-sanitaires au profit de populations isolées
uniquement accessibles par voies maritime ou fluviale, et passer de 2 a 4 mis-
sions de 1 mois par an,

« accroftre le pdle éducatif grace aux partenariats scolaires franco-sénéga-
lais, mais aussi par le soutien a la formation des soignants sénégalais et les
sessions d’éducation au développement en France,

« soutenir les micro-projets de développement au Sénégal dans les domaines sanitaires et éducatifs,

« travailler en coopération étroite avec les partenaires sénégalais,

« tisser des relations de support, d’entraide et de réflexion avec les organisations de solidarité internatio-
nales francaises, grace notamment a notre volet logistique “Voiles pour le Sénégal”.

Adhérents ou donateurs, soutenez les actions de Voiles sans frontiéres
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> J’adhere
Je soutiens I'association régulierement grace a un prélevement automatique mensuel* de :

O6€ 010 € 015 € d20€ O Autre (Précisez) .......ccoooiiiiiiciceiieeeeeee

(Joindre I"autorisation de préléevement automatique mensuel signée et un RIB)
Je pourrai modifier, suspendre ou mettre fin a ce prélévement a n’importe quel moment sur simple demande de ma part.

Ou je verse par chéque* un unique versement annuel égal a 12 fois la cotisation mensuelle,
soit un montantde ... €

Avantages réservés aux adhérents

Participez aux missions a bord de la flotte V.S.F., au développement et a la vie de I’association, votez a
|‘assemblée générale et bénéficiez d’entrées gratuites aux salons nautiques et de réductions sur les produits
dérivés. Adhésion gratuite a la lettre mensuelle d‘information de |’association.

> Je soutiens

Je souhaite soutenir ponctuellement les actions de Voiles sans frontiéres ou apporter une contri-
bution en complément de mon adhésion. Je fais un don de :

d20€ 040 € 075 € 0100 € 0150 € O Autre (précisez) ........ccccoeeiviiiiinn.

* Je recevrai en début d’année un recu de déductibilité fiscale. Déductibilité fiscale de 66 % de votre adhésion ou don,
dans la limite de 20% de votre revenu imposable.
Par exemple, un versement de 15 € par mois ne vous colte en réalité que 5 €.
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Participez a I'aventure en solidaire.
Rejoignez notre equipe de bénévoles et associez votre nom a la legendaire
“solidarité des gens des mer”...

O Propriétaires de voiliers

Vous larguez les amarres pour une ou plusieurs années sahbatiques...

“Parce qu’un voyage sans objectif est un voyage stérile...”, mettez votre bateau au service de V.S.F. en
participant aux acheminements des collectes humanitaires, aux missions de médicalisation itinérantes, aux
partenariats scolaires et a I’ensemble des actions de V.S.F. Avant votre départ et pendant la durée de votre
mission, nous vous proposons un soutien technique et logistique, un suivi personnalisé, une bourse aux équi-
piers et des conseils pour votre voyage.

O Professions médicales et paramédicales

Intégrez nos équipes médicales lors des opérations de médicalisation itinérante en rejoignant les voiliers
de la flotte V.S.F. au Sénégal. Participez en France a la préparation des missions et a la collecte du maté-
riel nécessaire, et aux groupes de réflexion autour des actions de prévention et de formation en médecine,
soins dentaire et optique...

O Enseignants
Associez votre classe, votre école, aux actions de V.S.F. dans le cadre d’un projet éducatif et d’un jume-
lage scolaire.

O Equipiers

Vous souhaitez naviguer avec V.S.F. ?

Vous pouvez embarquer a bord d’un des bateaux de la flotte.

Vous avez un projet de solidarité internationale ?

V.S.F. peut soutenir votre projet. Vous embarquez alors a bord d’un voilier de la flotte pour réaliser vos
actions sur la zone d’intervention.

@ Devenez équipiers a terre

Que vous apparteniez au corps médical, enseignant, technique, administratif ou commercial, mettez votre
savoir faire et vos compétences au service de V.S.F. et au bénéfice des populations du Sud. Quelles que
soient vos compétences et disponibilités, rejoignez I’équipe V.S.F. en participant a la vie de I’association,
son développement et a ses multiples actions : organisation d’opérations de communication (conférences,
événements, salons...), fabrication de supports audiovisuels, préparation technique des voiliers, informa-
tique, graphisme, secrétariat, comptabilité, relation avec les adhérents sur nos pdles Bretagne et
Languedoc-Roussillon, conditionnement et acheminement routier des collectes...

VOILES SANS FRONTIERES
Boite Postale 50154 - LORIENT 56101 Cedex - France
Tél. mobile : (+33) 06 25 69 02 55 « e-mail : voilessansfrontieres@free. fr
www.voilessansfrontieres.org
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Demande de prélevements

Destiné au Crédit Coopératif de Lorient

Désignation de ’organisme créancier :

Organisation de Solidarité Internationale Voiles sans frontiéres
Boite Postale 50154 LORIENT 56101 Cedex - France
Déclarée en préfecture de Lorient sous le n® 0561008968

Nom et adresse du titulaire du compte a débiter :

NOM o Prénom

Par la présente, je demande a I’association désignée ci-dessus, et sauf instructions contraires de ma part
parvenant en temps utile, de faire prélever en sa faveur au crédit du compte n° 21028065604 aupres de
la Banque Francaise de Crédit Coopératif, 10 Bld Sveb - BP 525 - 56105 Lorient, les sommes que je
lui devrai au titre du prélévement mentionné ci-dessous.

En cas de non-exécution, j’en serai avisé par ses soins.

Les présentes instructions sont valables jusqu’a annulation de ma part, notifiée en temps utile.

IVTONEANT €N TEEEFES ..ottt €
Date de préléevement : 05 de chaque mois
Périodicité mensuelle

Signature du titulaire du compte a débiter.
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Autorisation de prélevements

Est envoyé par Voiles sans frontiéres a la hanque titulaire
du compte a débiter. Numéro National émetteur : 487 382

Nom et adresse du titulaire du compte a débiter :

BaANQUE e
AUPESSE .
Code postal .......ccoooovriiinnn Ville oo Pays ..o

Désignation du compte a débiter :

Code guichet Numéro de compte Clé RIB

Code établissement

J’autorise I"établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, a condition qu’il présente la pro-
vision nécessaire, le montant des prélévements pour lesquels j’ai donné mon accord a I'Organisation de
Solidarité Internationale Voiles sans frontiéres.

Il est entendu qu’en cas de litige sur un prélévement, je devrai régler le différent avec I’organisme créan-
cier ci-dessus désigné. Vous n‘aurez pas a m‘aviser de I’exécution desdites opérations, hors de I"extrait de
compte que vous m’adresserez, ni éventuellement de leur non-exécution.

Signature du titulaire du compte a débiter.

Merci de bien vouloir compléter et retourner les 2 parties de cet imprimé accompagnées d'un Relevé
d'Identité Bancaire (RIB ou RIP) a Voiles sans frontieres.
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