WINDKIND

LUXURY YACHTING ADVENTURES

Questionnaire invités

fon vog 9»«%1?

Plus vous nous en direz sur votre groupe et vos envies, mieux votre capitaine et votre chef

pourront préparer et avitailler votre charter — exactement comme vous l'aimez.

Remplissez Enregistrez Envoyez

a l'écran ou sur papier le PDF rempli a votre broker de charter ou
contact@windkind.com



L’essentiel

Nom de l'affréteur Dates du charter
Port d'embarquement Port de débarquement
Téléphone / WhatsApp E-mail

Personne a prévenir en cas d'urgence (nom et téléphone)

VOTRE GROUPE

Merci d'inscrire ici tous les invités.

NOM COMPLET (COMME SUR LE
PASSEPORT)

DATE DE NAISSANCE NATIONALITE N° DE PASSEPORT

10

Chaque invité doit étre muni d'un passeport ou d’'une carte d'identité en cours de validité. Selon la nationalité, un visa peut étre requis pour
certains pays ; les démarches vous reviennent, mais nous vous aidons volontiers.

VOTRE VOYAGE

DATE COMPAGNIE AERIENNE N° DE VOL HEURE AEROPORT
Arrivée
Départ
Souhaitez-vous que nous organisions un transfert jusqu’'au yacht ? Oui Non
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Pied marin et activitées

Avez-vous déja navigué, a la voile ou en charter ? Racontez-nous.

RYTHME

Votre groupe est plutét...

Actif — un programme bien rempli Détendu — calme et douceur de vivre Un peu des deux

ACTIVITES

Cochez ce qui vous plait : nous tracerons votre itinéraire en conséquence. Tous les water toys du bord sont inclus dans

chaque charter.

Seabob Flite eFoil

Kayak Ski nautique
Bouées tractées Surf

Péche Voile

Plages Découverte des iles
Randonnee Shopping

Le soir, préférez-vous étre au mouillage ou au port ?

Autres remarques
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Stand-up paddle
Wakeboard
Snorkeling

Bains de soleil
Ports et visites

Bars et vie nocturne

Au mouillage Au port Les deux



VOS JOURNEES A BORD

Escales, santé et fétes

Lieux ou ports que vous aimeriez découvrir

SANTE

Y a-t-il des problémes de santé dont le capitaine et l'équipage devraient avoir connaissance, comme un handicap, des
troubles cardiaques, une épilepsie, un diabéte ou des allergies ? Ces informations restent confidentielles. N'indiquez les
données de santé d'autres adultes qu'avec leur accord ; ils peuvent aussi nous les adresser directement a
contact@windkind.com.

BAIGNADE

Quelqu'un dans votre groupe a-t-il besoin d'une aide a la flottaison pour nager ? Si oui, de quelle taille ?

OCCASIONS SPECIALES

Une date a célébrer ? Un anniversaire, de naissance ou de mariage ?
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Vos goUts * invités 1 -5

Indiquez le nom de chaque invité, puis O s'il aime et N s'il n‘aime pas. OO pour un coup de coeur.

INVITE 1 INVITE 2 INVITE 3 INVITE 4 INVITE 5

Nom

Poulet

Dinde

Canard

Agneau

Boeuf

Porc

Crevettes / gambas
Homard

Poisson

Crustacés et
coquillages

Riz

Pates

Pommes de terre
Légumes

Salade

Soupe

Pain

Piment / épicé

Autre
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Vos goUts - invités 6 - 10

Indiquez le nom de chaque invité, puis O s'il aime et N s'il n‘aime pas. OO pour un coup de coeur.

INVITE 6 INVITE 7 INVITE 8 INVITE 9 INVITE 10

Nom

Poulet

Dinde

Canard

Agneau

Boeuf

Porc

Crevettes / gambas
Homard

Poisson

Crustacés et
coquillages

Riz

Pates

Pommes de terre
Légumes

Salade

Soupe

Pain

Piment / épicé

Autre
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Régime, cuisine et allergies

REGIME
Végeétarien Végan Pescétarien Halal
Casher Cétogene Pauvre en glucides Pauvre en sucres
Peu calorique Pauvre en graisses Pauvre en cholestérol Sans sel
Sans produits laitiers Sans lactose Sans gluten Sans fruits a coque

Remarques (merci de nommer l'invité)

CUISINE

Quelles cuisines aimez-vous ?

Locale Méditerranéenne Italienne Francaise
Grecque Espagnole Caribéenne Orientale
Japonaise Thailandaise Chinoise Indienne
Mexicaine Fusion

Remarques

ALLERGIES ET INTOLERANCES

Merci d'indiquer allergies, intolérances ou régimes particuliers, avec le nom de linvité concerné.
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REPAS

Petit-déjeuner, déjeuner et en-cas

PETIT-DEJEUNER

Que prenez-vous au petit-déjeuner ? Par exemple yaourt, céréales, fruits, pain, viennoiseries, ceufs, bacon, jus.

DEJEUNER

Au mouillage, vous préférez un déjeuner...
Froid Chaud
Léger Plus copieux

Sous voiles, 'équipage sert des plats faciles a savourer en route.

REPAS A TERRE

Combien de fois aimeriez-vous manger a terre ? Déjeuners Diners

Souhaitez-vous nos bonnes adresses, table réservée a la clé ? Oui Non

PECHES MIGNONS

Vos en-cas préférés : fruits, noix, chips, goUter, biscuits, gateaux, chocolat... Pensez a demander a chacun.
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Si vous voyagez avec des enfants

Souhaitez-vous un menu enfant pour eux ? Oui Non
Si oui, pour quels repas ? Déjeuner Diner Déjeuner et diner
Ou partageront-ils les plats des adultes, en plus simple ? Oui Non
Ont-ils droit aux sucreries ? Oui Non

Ce qu'ils aiment par-dessus tout

Café, sodas et cocktails

L'eau potable sort tout droit de nos deux dessalinisateurs, et chaque invité recoit a l'arrivée sa propre gourde WINDKIND.
Café et thé : espresso, cappuccino, flat white, décaféiné, lait végétal, thés...

Jus de fruits Sodas et mixers
Biere

Cocktails et autres boissons préférées
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Vins et spiritueux

Des vins, champagnes ou spiritueux de prédilection ? Nous les commanderons pour vous.
TYPE, MARQUE OU MILLESIME QUANTITE

Vin blanc
Vin rouge
Rosé

Champagne

Spiritueux : gin, vodka, rhum,
whisky...

Les commandes spéciales de vins et spiritueux sont réglées sur 'APA (Advance Provisioning Allowance) au début du charter.
Autre chose a nous signaler ?

J'autorise WINDKIND a utiliser les données de santé et les exigences alimentaires figurant dans ce questionnaire (par exemple
allergies, problemes de santé, halal ou casher) pour préparer notre charter et veiller sur chacun a bord. Je confirme que les autres
invités mentionnés ont accepté que je communique leurs informations et que, pour tout enfant de notre groupe, je suis son parent
ou son tuteur, ou agis avec leur accord. Je peux retirer mon consentement a tout moment a l'adresse privacy@windkind.com. En
savoir plus : windkind.com/privacy-policy

Au plaisir de vous accueillir a bord. Il ne reste qu’a envoyer le questionnaire rempli a
votre broker de charter ou a contact@windkind.com.

N
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