PROCESSUS D'INSCRIPTION POUR LE STAGE EN ESPAGNE

S'inscrire sur le site internet www.basketaventures.com/inscription-stage-de-basket/ en suivant
les 4 étapes (INSCRIPTION EXPRESS)
ETAPE 1 : Le parent/tuteur s'inscrit en remplissant sa fiche puis valide son adresse mail a I'aide
de I'e-mail de validation recu instantanément a I'adresse indiquée (regardez dans votre boite
SPAM au cas ou)

* ETAPE 2 : Ajoutez son ou ses enfant(s) a inscrire dans sa famille en remplissant sa fiche
(MENU / MA FAMILLE)

* ETAPE 3: Choisissez le stage et complétez le formulaire en ligne du stagiaire
(MENU/SESSION DE STAGES) ou lien direct sur le site. Si le stagiaire participe a plusieurs
stages ou si il y a plusieurs stagiaires a inscrire, vous pouvez cliquer sur «Ajouter une
inscription» dans le panier

* Le stage est confirmé par retour de mail lorsque le panier est validé

* ETAPE 4 : Ajoutez les documents nécessaires sur le profil de votre enfant (MENU/ MA
FAMILLE / modifier)

En cas de probléme, réferez-vous a la rubrique AIDE sur la page d'inscription

Scanner et UPLOADER dans votre profil (ou envoyer par email)
basketaventures.comiti-sport.fr (MENU/ MA FAMILLE / Modifier)

1. la copie du passeport valide ou de la carte d'identité du stagiaire qui sera utilisé pour le
voyage, si vous ne l'avez pas au moment de 1'inscription, n'ajoutez pas
I'ancien(ne).

2. la copie de sa CARTE VITALE EUROPEENNE en voici un exemple :
elle est gratuite et se demande en ligne sur votre compte AMELIL.fr ou
aupres de votre centre de sécurité sociale. Grace a cette carte
personnelle, au nom de votre enfant, valable 2 ans, les soins médicaux effectués en Europe ne
nécessitent pas d'avance d'argent sur place. Votre enfant sera pris en charge sans avoir besoin de
payer, comme s'il était en France.

3. L'autorisation de sortie de territoire remplie par le parent, du méme nom que I'enfant (si le
nom de 'enfant est différent de celui du parent, il faudra fournir une copie du livret de famille
qui atteste la filiation) — Voir autorisation ci-jointe.

4. la copie de la carte d'identité/passeport du parent/tuteur qui a remplit I'autorisation de

sortie de T.

L'attestation de voyage et autorisation médicale signée par le tuteur/parent

6. Envoyez par email le Tableau de transfert (si besoin uniquement) Vous avez besoin de
I'option Transfert uniquement si nous devons venir vous chercher a la gare/aéroport de
Perpignan ; le trajet en bus depuis Perpignan Sud / Toulouges vers I'Espagne est inclut dans le
prix.
Pour étre validée et compléte, une inscription doit comportée toutes les pieces demandées ci-
dessus et le paiement complet au maximum 1 mois avant le départ.

v

Le stage doit étre payé un mois avant son commencement ou en totalité dés l'inscription si celle-ci est
faite apres. Veuillez trouver le bordereau de paiement ci apreés en cas de paiement a distance
(virement/chéque/chéque vacances...).
Vous recevrez un mail de confirmation quand le paiement sera effectué et le dossier COMPLET.
* 30 jours avant le stage, vous recevrez un Email avec le programme du stage (Trousseau, planning,
heure de rendez-vous, contacts sur place...)

Une question ?

¢ Basket & Aventures
¢ Chemin El Christ

* 66410 Villelongue de la salanque DQ S HCL
* contact@basketaventures.com Quentures

» Tel: +33623785575


mailto:contact@basketaventures.com

E” ‘- AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE (AST) @

Libwrré + Egalitf = Prawenieé

Rervsnoue Fravcus: 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 novembre 20186 relatif a I'autorisation
de sortie du tarritoire d'un mineur non accompagné
par un titulaire de lautorité parentale; arété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Mom [figurant sur I'acte de naissance: = 00000
Prénomis) : :

Néie}le:l I | | | | i | |E'|ﬂlieu de naissance):

Pays de naissance : R R S .

Mom (figurant sur I'acte de naissance) : . - ) I S -

MNom d'usage lex. nom d'épouseidapousx) o .
Pranomisy:_ . .

MNéle) le :| S I |E’| {lieu de naissance): _ S _
Pays de naissance : i : i : i — Nationalite : -
Qualité au titre de laguelle la personne exerce "autorité parentale (cocher la case) :

Jd pere [ Mere :IAutre!préciser}:....._......_......_..........................

BN SR 5o o s g 0o 0 A AR 0 A S A AT 8T Bt S
M* |bis, tedd  Type de vaie Mom de la voie

Code postal:Lu_l_l_I Commune :

Pays it oo oo i, e e e o o e

Telephone (recommande): __ _ /[ _ [ _ [

Courrial frecarnmanda) e w o e e e v s g e g e e e e g e g o e

3. DUREE DE LAUTORISATION

Ll b1 11 linclus.

La presente autorisation est valable jusqu’au :

Elle ne peut exceder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1+ septembre ne peul excéder le 31 aolt de 'annéa suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

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

pate:L 1 | o [ 1oy o] Signature du titulaire de I'autorite parentale :

""Toute fausse déclaration est passible des peines demprisonnement et des am endes
prévues aux articles 447-8 et 441-7 du Code peénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE LAUTORISATION 1! :

Type de document (cocher la case) : d cCarte nationale d'identite ' Passeport -1 Autre

[PraBisar e e s s L L g e e e e ad JO)

Délivréle)le:l 1 | 1+ [ 1 1 |

Paclantoritasdsdelivrancals. . oo oo e e ey

" La photocopie du document officiel justifiant de l'identité du signataire doit Stre lisible st comporter les nom, prénoms, date st Neu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance st de validiteé du document, awtornitsé de délivrance.

“ Personne de nationalité frangaise : carte nationale didentité ow passsport, en couwrg de validité ou périmeés depuis moins de § ans;
Ressortissant de |'Union suropéenne ou d'un Etat partie & I'accord sur I"Espace Economique Européen (lslands, Norvége et Lischtanstein)
ou de la Suisse : carte nationale didentité ou passeport, délivrés par I'administration compétente de 'Etat dont le titulaire posséde la
nationalitsd, ou document de séjour délivré en France (art. L 311-1 et 8. du CESEDA, en cours de validité; Ressortissant d'un pays tiers 8
I'Union européenne : passsport délive par I'administ ration compétente de I'Etat dont e titulaire posséde la nationalité ou document de
sgfour délivré en France (art. L 311-1 et 8 dw CESEDA) ow titre d'identité st de voyage pour réfugiéfsl ow pour apatrids, en cours de validits.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (O3T)
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 I'article 1180-4 du code de procédure civile, »



ATTESTATION DE VOYAGE et D'INTERVENTION CHIRURGICALE
TRAVEL CERTIFICATE AND MEDICAL AUTHORIZATION

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

Je soussignée, (Mr/Mme, nom, prénom)
I, (Mr / Mrs)

exercant ’autorité parentale sur I’enfant :
do hereby state that I have legal custody of the aforementioned Minor. I grant my authorization and consent for :

(nom et prénom de I'enfant) — 15t ANd LASE NAME. ........c.oeeesuenieeeeee e et e e et e e e e ee e e en s e e e se s e e e eee s

né(e) le (ji/Mm/@aQa) — BIiTtRAALE. . ... .......c.ieeeeeee et e e et e e e e et ae e et e ee e e sa e e e s ea s e e e se s e en e se e e an e ee e s

A (Ville et PAYS) — (CItY/COUIITY ). . et netenten ettt et et et e et et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e eae e eeenenes
de NAtioNAlite - NGHONAIILY ...cuenunun e et e e et e e e ettt e e e e ettt et e e et e e et e e e ees

Autorise / Authorize

I’enfant a voyager seul et a participer au stage Basket et Aventures organisé a St Miquel Campmajor (ESPAGNE) 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, traitement médical...). J'en
assumerais I'entiére responsabilité financiére conformément aux conditions d'assurance de Basket et Aventures par le biais de
SMACL assurance qui a été souscrite par Basket et Aventures ainsi que des conditions d'assurance de la carte vitale
européenne fournie a I'orgnaisateur.

him to travel with the Basket & Aventures organisation To SPAIN and also to administer general first aid treatment for any minor
injuries or illnesses experienced by the Minor. If the injury or illness is life threatening or in need of emergency treatment, I authorize
the Designated organization to summon any and all professional emergency personnel to attend, transport, and treat the minor and to
issue consent for any X-ray, anesthetic, blood transfusion, medication, or other medical diagnosis, treatment, or hospital care deemed
advisable by, and to be rendered under the general supervision of, any licensed physician, surgeon, dentist, hospital, or other medical
professional or institution duly licensed to practice in the state in which such treatment is to occur. I 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.

DATE DU VOYAGE / DATE OF TRAVEL :
du (jj/mMm/aaaa) au (JJ/MIMN/AAAA). ... ... eueeneenenteneenenteneae et eneaeene e eaeeneeneasennaneensanensensasansaneasensenensensenannanns

SIGNATURE :




PAIEMENT A DISTANCE

IMPRIMEZ CETTE FEUILLE ET ENVOYEZ-LAAVEC LE PAIEMENT A:
Basket et Aventures — Chemin El Christ 66410 Villelongue de la salanque — FRANCE

A envoyer dans les 15 jours maximum apres l'inscription

CONDITIONS GENERALES DE PAIEMENT - LES 4 POINTS IMPORTANTS :

1- Le ler paiement doit étre encaissable durant le mois de l'inscription et représenter au minimum 20% du montant total.
Vous pouvez payer en une seule fois si vous le souhaitez mais dés l'inscription.

2- La totalité du paiement du stage doit étre versée AU MAXIMUM UN MOIS AVANT LE DEBUT DU STAGE.

Exemple : Pour un stage qui débute le 6 avril, le dernier chéque devra étre a encaisser le 5 mars.

3- un seul paiement par mois n'est possible le 5, le 15 ou le 30 du mois.

4- A envoyer dans les 15 jours suivant l'inscription

STAGE :

NOM du stagiaire :
PRENOM DU STAGIAIRE :
Numéro du panier :
Montant TOTAL :

1- Paiement en CHEQUE ANCV (Gardez les numéros des chéques au cas oul votre courrier serait perdu
Montant du paiement et / ou du bon de réduction

2- Paiement par virement :
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 dates de virement en cas de paiement en plusieurs
fois dans le tableau de paiement ci dessous.

NOM de la personne effectuant le VIREMENT :

RIB de I'association:

TITULAIRE : ASSOCIATION BASKET ET AVENTURES
Domiciliation : BNPPARB CANET PLAISANCE (02775)
RIB : 30004 09175 00010019169 52
IBAN : FR76 3000 4091 7500 0100 1916 952
BIC : BNPAFRPPPPG

3- Paiement par cheque :
Le ou les cheques encaissables en France sont a libeller a l'ordre de « Basket et Aventures ». Merci d'inscrire le nom du stagiaire ainsi

que la date d'encaissement sur le dos du/des chéques en bas a droite.

TABLEAU DE PAIEMENT :
Entourez les mois Entourez le jour d'encaissement Inscrivez le montant du chéque/virement
d'encaissement/Virement
Octobre — 2017 5 ou 15 ou 30
Novembre — 2017 5 ou 15 ou 30
Décembre — 2017 5 ou 15 ou 31
Janvier — 2018 5 ou 15 ou 31
Février — 2018 5 ou 15 ou 28
Mars - 2018 5 ou 15 ou 31
Avril - 2018 5 ou 15 ou 30
Mai - 2018 5 ou 15 ou 31
Juin 2018 5 ou 15 ou 30
N'oubliez pas d'UPLOADER les piéces administratives nécessaires sur la Jrrnr 10000 ceeveenenenens
fiche profil du stagiaire (passeport, Attestation Secu...) TOTAL




OPTION - TRANSFERT

INFORMATION :

Le départ vers I'Espagne depuis Perpignan se fera en bus depuis le parking de la salle de Basket de
Toulouges (Bd de clairfont — Naturopole — 66350 TOULOUGES), a proximité de la sortie d'autoroute
Perpignan-sud a 16H le 1* jour et le retour se fera a 12H ou 13H le dernier jour sur ce méme parking. Ce trajet
en bus est inclut dans le prix du stage.

Par contre, Basket & Aventures propose des transferts depuis la gare ou I’aéroport de PERPIGNAN vers le
lieu du départ en bus vers I'Espagne. Un responsable de B&A sera présent a l'arrivée du stagiaire et
I'accompagnera au retour jusqu'au quai ou au check-in. Il sera reconnaissable a sa tenue B&A et se
positionnera devant le guichet renseignements/information de la gare ou de 1’aéroport.

Afin de rendre cela possible, vos heures d'arrivée et de départ doivent ABSOLUMENT tenir compte
des heures proposées par B&A. Pour les transferts retour pour un vol, tenez compte de I'heure limite du check
in et non de 1'heure de décollage de I'avion, prévoir un minimum d'/2 heure d'avance pour le train.

La SNCF (http://juniorcie.voyages-sncf.com/) et Air France proposent des accompagnements en train
ou avion, cela a un cofit supplémentaire mais vous pouvez vous renseigner aupres d'eux, si cela vous rassure.

Transfert A/R 20€
Tarif des options: Transfert simple 10€
ALLER JOUR D'ARRIVEE
le SAMEDI 14/07 ou le vendredi 20/07
Arrivée a la GARE Arrivée entre 13H30-15H30
Arrivée a ' AEROPORT Arrivée entre 13H30-15H30
Train conseillé depuis Arrivée a 15H08 a Perpignan
PARIS vers Perpignan
Vol conseillé depuis Arrivée a 14H15 a Perpignan
PARIS/ORLY vers
Perpignan
RETOUR JOUR DE DEPART
le vendredi 20/07 ou le jeudi 26/07
GARE Départ de Perpignan entre 13H et 15H30
AEROPORT Départ de Perpignan entre 13H et 15H30
Train conseillé depuis Départ de Perpignan a 14H49
Perpignan vers Paris
Vol conseillé depuis Départ de Perpignan a 14H25

Perpignan vers Paris

Une fois que vous avez choisi et réservé votre billet en fonction de ces parameétres, merci de remplir le

tableau ci dessous et de nous le renvoyer au maximum 30 jours avant le début du stage. N'hésitez pas a
nous appeler en cas de doute sur les horaires.



FICHE TRANSFERT A REMPLIR ET ANOUS RENVOYER PAR COURRIER OU
PAR E MAIL SOUS LA FORME D UN TABLEAU EXCEL

TEL PORTABLE
NOM PRENOM AGE Stagiaire TEL PORTABLE Parent
HEURE
DATE Provenance d'arrivée Lieu d'arrivée No de vol ou Train

AER ou GARE

RETOUR

basKel
QUENLUres

A renvoyer par courrier
ou par mail sous la forme

d'un tableau excel

Basket & Aventures

Chemin EL Christ

66410 Villelongue de la salanque
contact@basketaventures.com
Tel : +33623785575




