INSCRIPTION

BASKET & AVENTURES

2023

Merci de votre intérét pour nos stages ! Basket &
Aventures est une association qui a pour but de réunir des
jeunes et des entraineurs venus de différents pays, de
différentes cultures et origines autour d’'une méme passion :
Le Basket-Ball. Nous vous souhaitons la bienvenue et vous
remercions de votre confiance.

L’inscription se déroule en 3 étapes, merci de les suivre
attentivement, une inscription est compléte une fois ces 3
étapes réalisées.

lére étape : L'INSCRIPTION

Le responsable légal doit se connecter ou créer un
compte famille sur notre site d’inscription Comiti a son nom
puis ajouter son ou ses enfant(s) sur ce compte.

2éme étape : LE PANIER / PAIEMENT

Choisissez le stage qui vous intéresse en y inscrivant
votre ou vos enfants, ajoutez les options et créez un panier
que vous pourrez payer soit par Carte Bancaire, Virement,
cheque ANCV, cheque bancaire, Vacaf... si le stage est
complet, vous pourrez vous inscrire sur la liste d’attente.

3eme étape : LES DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

Uploadez sur le compte de votre enfant les
documents administratifs demandés ou envoyez-les par
courrier postal ou mail.
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A Bientot !

Le staff de Basket & Aventures
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Inscrivez-vous en utilisant un ordinateur de préférence (certains Bugs peuvent
apparaitre sur téléphone et tablette) ; Vous pouvez retrouver notre rubrique
d’aide sur notre site a tout moment si vous rencontrez un probleme
https://www.basketaventures.com/help/

Vous n’avez jamais participé a un stage

Basket Aventures ?

¥ ) 4

Démarrez a I'étape ci-dessous

e LE PARENT/TUTEUR CREE SON COMPTE FAMILLE a son nom et prénom en

utilisant une adresse électronique qu’il regarde régulierement. Ce compte servira
pour vous envoyer des informations sur votre inscription et pour vos futures
inscriptions.

https://basketaventures.comiti-sport.fr/#register-modal

e AJOUTER VOTRE ENFANT A VOTRE COMPTE FAMILLE

Vous pouvez y accéder soit en cliquant sur « Bonjour ....» puis Profil et

inscriptions soit en cliquant sur le lien ci-dessous :

https://basketaventures.comiti-sport.fr/ma-famille

Retrouvez notre rubrique d’aide si vous rencontrez un probléme : https://www.basketaventures.com/help/
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Vous allez choisir un stage puis remplir le formulaire dédié au stage en
communiquant des informations sur votre enfant puis créer un panier et y
ajouter vos options.

Si vous désirez inscrire un deuxiéme enfant ou ajouter un 2™ stage, avant de
valider le panier, il suffit de cliquer sur « inscrire un membre de la famille » ou
« ajouter une inscription » et cette nouvelle inscription s’ajoutera au panier.

Si la mention « non accessible » apparait devant le nom de votre enfant, cela
veut dire soit qu’il n’a pas I’age de participer, soit que vous vous étes trompé
sur sa date de naissance.

Pour accéder a cette étape, cliquez sur INSCRIPTIONS / STAGE ET SEJOURS
Utilisez le menu dérouleur pour filtrer les stages et accéder directement au stage souhaité.

Ou sur ce lien : https://basketaventures.comiti-sport.fr/activites/stage

Paiement CB

(Immeédiat)

PAIEMENT A DISTANCE (remplir le bordereau en derniere page)

CHEQUE OU
VIREMENT

CHEQUES VACANCES
ANCV

BON DE REDUCTION/
AVOIR

Vous devez payer la
totalité du montant
sur le site en une
seule fois, une
commission de 2 %
est prélevée par la
banque lors du

paiement.

\ous devez envoyer
la totalité des
chéques a encaisser.
Le dernier chéque
devra étre encaissé
au maximum 30
jours avant le début
du stage et le 1* a
réception du courrier

dans les 15 jours

\ous pouvez envoyer vos
chéques par courrier
accompagnés du paiement
restant si besoin. Vous
pouvez les envoyer en
courrier normal mais
gardez les numéros de vos
chéques, vous pourrez faire
opposition et les rééditer en

cas de perte

Si vous avez droit a une
réduction, vous devez
obligatoirement choisir
« Autre paiement ». Vous ne
pourrez pas payer par Carte
Bancaire. \ous enverrez
votre réglement (virement ou
chéque) accompagné du bon

de réduction.

\ous recevrez alors
un mail de validation

automatique

\ous recevrez un mail « inscription en cours » puis un mail de validation lorsque

nous I’intégralité du paiement sera encaissé.

ENVOYEZ-NOUS LE BORDEREAU DE PAIEMENT par mail ou courrier

avec votre paiement (derniere page)

Retrouvez notre rubrique d’aide si vous rencontrez un probléme : https://www.basketaventures.com/help/
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Vous pouvez uploader ces documents directement sur le compte d’inscription de votre enfant en retournant sur
« Bonjour .... » puis Profil et inscriptions ; Choisissez votre enfant et dans son profil vous pourrez placer les
documents demandés ci-dessous dans I'espace « documents demandés par le club ». Ne déposez que les
documents demandés ci-dessous, ne déposez pas ceux qui ne sont pas demandés. Vous pouvez aussi nous les
envoyer par mail ou par courrier et nous le ferons pour vous.

1. La copie du passeport ou de la carte d’identité valide du stagiaire
(Il devra avoir I’original avec lui lors du voyage)

2. L’attestation médicale de voyage intemporelle ci-joint signé par le Parent

3. Pour les stagiaires mineurs (Moins de 18 ans au moment du voyage) :

L'autorisation de sortie de territoire ci-jointe remplie par un des parents responsables (méme nom
que I'enfant si possible) - Si le nom de famille est différent, il faudra fournir une copie du livret de
famille attestant la filiation + La copie de la Cl ou du passeport du parent qui a rempli I'autorisation
de sortie de Territoire.

4. Pour les Européens, la copie de la CARTE VITALE EUROPEENNE (CVE) de votre enfant (a son
nom)

La CVE se demande gratuitement auprés de votre caisse d’assurance maladie ou sur Internet
(AMELI.FR), on la regoit généralement en 2 ou 3 semaines. Si vous ne I'avez pas a temps au moment
du voyage, vous pouvez demander une attestation provisoire.

(Il devra avoir I'original avec lui lors du voyage)

5. Pour les non Européens, une attestation d’assurance maladie et de prise en charge valable
en Espagne (fournir I’attestation + numéro de téléphone a contacter)

6. Sivous n’étes pas licencié FFBB (Fédération francaise de Basket), il faudra fournir un
certificat médical d’aptitude au sport et a la vie en collectivité SINON votre numéro de
licence suffit

Pour étre validée et compléte, une inscription doit comporter toutes les pieces demandées ci-dessus et le
paiement complet au maximum 1 mois avant le départ.

TRANSFERT AEROPORT OU GARE DE PERPIGNAN :
Vous devez sélectionner l'option a I'inscription ou nous envoyer un mail pour 'ajouter.
Cette option est payante et soumise a des horaires bien spécifiques. Il est important de les
consulter sur le site internet dans l'onglet OPTIONS — Transfert. Vous recevrez 2 mois avant
le stage le formulaire a remplir pour nous indiquer ses horaires d’arrivée.

Apres votre inscription, vous recevrez plusieurs Emails :

1. Lors de l'inscription en ligne : une confirmation automatique si paiement CB OU une
pré-confirmation « Inscription en attente » puis une confirmation définitive quand le
paiement TOTAL sera encaissé.

2. 2 mois avant le début du stage, la procédure pour la demande de VISA appelée ESTA
pour les européens

3. 30jours avant le début, le programme du stage (Trousseau, planning, heure de rendez-
vous, contacts sur place...)
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ATTESTATION MEDICALE DE VOYAGE INTEMPORELLE
Unilimited TRAVEL CERTIFICATE AND MEDICAL AUTHORIZATION

FRENCH : Remplir les parties grises — ENGLISH : Fill the grey part only

Je soussigné(e), (Mr/Mme, nom, prénom)
I, (Mr/ Mrs)

Exergant |'autorité parentale sur I'enfant :

Do hereby state that | have legal custody of the aforementioned Minor. | grant my authorization and
consent for :

(nom et prénom de I'enfant) — 15t GNd LASE NAME............c.cooeceemeeeieeeieeeeeeeeeee e
né(e) le (jj/mm/aaaa) — Birthdate.................. a (ville et pays)(City/Country).......cccceveereuenne.
NALIONAITLE = NALIONGILY ..c.oooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e et

Autorise / Authorize

’enfant a voyager seul et a participer au stage Basket et Aventures et je donne tous pouvoirs également
a Basket et Aventures par le biais de son directeur et de ses animateurs/accompagnateurs en cas
d'intervention chirurgicale en cas d'urgence (opération médicale, Radiographie, Echographie,
i ddical...). u i i€ ilité fi i€ 8 ux iti
traitement médical...). J'en assumerais I'entiére responsabilité financiere conformément aux conditions
d'assurance souscrites par Basket et Aventures. Dans le cas ou je souscrirais ma propre police
d’assurance, je m’engage a donner les coordonnées du contrat et les conditions lors de mon inscription.
J’accepte les conditions générales du stage (vu sur le site internet — CGV et les conditions particuliéres
sur dans I'onglet du stage) et leurs conséquences.

Him to travel with the Basket & Aventures organisation and | authorize the Designated organization to
take all decisions about my child health care and give the director or his chaperones of this trip the
autorisation to sign on my name any decisions concerning my child health. | agree to assume financial
responsibility for all expenses of such care. It is understood that this authorization is given in advance of
any such medical treatment, but is given to provide authority and power on the part of the Designated
company, Basket & Aventures, in the exercise of his or her best judgment upon the advice of any such
medical or emergency personnel. | also accept the general conditions of this camp (see on the
website)and their consequences.

Vous pouvez consulter les Conditions générales de vente sur notre site: https://www.basketaventures.com/cgv/

You can find the general conditions of this camp in our website : https://www.basketaventures.com/cgv/

DATE et SIGNATURE :
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E” ‘. AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST) m

Laberrs « EgaliiF = Feniern

rerornane pravease. D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N® 15646°01
farticle 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novernbre 2016 relatif a I'autorisation
de sortie du territoire d'un mineur non accompagne
par un titulaire de Fautorité parentale; arréte du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Mom (figurant sur I'acte de naissance) : . : 3 : ; ; ; ; . - ; - ; -
Prénomis): ___ . z . Z : z

Néle) le L1 | i) |E'| {lieu de naissance) :
Pays de naissance : _ - . ; _ ; . ) ) i ; ) i - ; § ) -

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Mom (figurant sur I'acte de naissance): . . i . ) i ; ) i _ ; § ) -

Mom d'usage lex. nom d'épouseidapoux) © :

Prénomis): . . ] . ] . ] ] i ] ] i . ] . ] .
MNele) le : % A T (G A O S I a ({lieu de naissance) : i } ] i . } i } .
Pays de naissance : ; } ; ; Natlonallte

Qualité au titre de laguelle la personne exerce I'autorité parentale (cocher la case) :
_. Pére _l Mere :I Autre (preciser): : : : - - -

Adresse : _ s s ; i + : ; : . E E E
M= [hig ter Ty pe de woie Mom de |la woie

Code postal :|_|_|_|_|_| Commune : . ; : ; . : : ; : ; :

Pays : . ., . : ., : . : ; : ; : ; . ; g ; .

Telephone (recommande): _ [ [ [ [

Courriel (recommandé) : ; i ; ; ; ; ; ; - - -

s
|

3. DUREE DE LAUTORISATION

La presente autorisation est\.ralahlejusqu'au:l Ll o1 1 1 linclus.

Elle ne peut exceder un an a compter de la date de sa signature.
Example : une aulorisation signéa le 1+ seplambre ne peul excéder le 31 aoll de 'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

|
v

« Je certifie sur 'honneur I'exactitude des présentes déclarations »'" :

pate:L o Lo ooy | Signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines demprisonnement et des amendeas
prevuss aux articles 4471-6 st 441-7 du Code penal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION ! ;

Type de document (cocher la case) : (1 carte nationale d'identite [l Passeport Jd Autre
{Préciser : i i ] ; i ; ] ; ; ; - - _ =

Délivrete)le:l L1 | 1 1 1 |

Par {autorité de délivrance) : 3 : . : 3 : ; ; ; ; . - ; - ; -

' La photocopie du docoment officied justifiant de 'fdentité du signataire doit &tre ligible st comporter les nom, prénoms, date et Few de
naissance, photographie et signature du Kielaire, ainsi que dates de délivrance et de validite duw document, awtonts de délivrancea.

Fersonne de nationalkiteé francaise : carte nationale didentite ou passeport en cours de validité ou perimes depuwis meins de & ans;
Ressortissant de 'Union suropéenne ou d'un Etat pantie 8 "accord sur ['Espace Economigue Europeen (lslands, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : cane nationale d'identiteé ou passeport, délivrés par I'administration compétents de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalits, ow document de sgfour délivré en France fart. L 371-1 et s. du CESEDA |, en couwrs de validite; Ressortissant d'un pays ters d
I'Union européenne ; passeport deélivre par l'administration compétente de I'Etat dant le titulaire posséde la nationalité ou document de
sdfour délivrd en France fart. L. 311-7 et & du CESEDA) ow titre didentité et de voyage pour réfugiéiel ow pour apatrids, en cours de vaNdité.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d' opposition & la sortie du territoire [OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait 'objet d'une mesure d'interdiction de sortie du territoire sans
I'autorisation des deux parents, il doit justifier de |'autorisation prévue a |"article 1180-4 du code de procédure civile. »
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PAIEMENT ADISTANCE

IMPRIMEZ CETTE FEUILLE ET ENVOYEZ-LA AVEC LE PAIEMENTA :
Basket et Aventures — 3 Chemin du christ — 66410 Villelongue de la salanque — France
ou
contact@basketaventures.com

v Le ler paiement doit étre encaissable durant le mois de I'inscription et représenter au
minimum 30% du montant total. L’ensemble des chéques doit étre envoyé des
Pinscription.

v La totalité du paiement du stage doit étre versée AU MAXIMUM UN MOIS AVANT
SON DEBUT. Exemple : Pour un stage qui débute le 6 avril, le dernier chéque devra étre
a encaisser, au plus tard, le 5 mars.

v Sivous désirez payer en plusieurs fois, un paiement par mois le 5, le 15 ou le 30 du
mois. Envoyez le tout dés I'inscription et au maximum 7 jours apres.

NOM et prénom du stagiaire :
STAGE CHOISI : Stage en Espagne 2023
REDUCTION /AVOIR :

Montant TOTAL VERSE :
Paiement en CHEQUE ANCYV ou ,
1 VACAE Montant :
Paiement par virement Montant :

Les frais bancaires sont entierement a la charge du payeur. Merci de signifier le nom du stagiaire et le stage
choisi dans l'intitulé de chaque virement et de préciser le nom du Payeur dans le tableau ci-dessous et les
2 dates de virement en cas de paiement en plusieurs fois.

Faites la demande de RIB par Email a contact@basketaventures.com

NOM de la personne effectuant le VIREMENT :

3 Paiement par chéque Le ou les chéques sont a libeller a I’ordre de : « Basket et Aventures »

TABLEAU DE PAIEMENT

Entourez les mois . . . . . .
d'encaissement/Virement Entourez le jour d'encaissement Inscrivez le montant du cheque/virement
Janvier 5 ou 15 ou 30
Fevrier 5 ou 15 ou 28
Mars 5 ou 15 ou 30
Auvril 5 ou 15 ou 30
Mai 5 ou 15 ou 30
Juin 5 ou 15 ou 30
Juillet 5 ou 15
TOTAL |  ceeeeienenene
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