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COMPTE FAMILLE

Le responsable Iégal se connecte ou crée un compte famille sur
notre site d’inscription COMITI a son nom puis ajoute son ou ses
enfant(s) sur ce compte

LE STAGE/PAIEMENT

Choisissez le stage qui vous intéresse, ajoutez les
options et créez un panier que vous pourrez payer
soit par Carte Bancaire, Virement, chéque ANCV,
cheque bancaire, Vacaf... si le stage est complet,
VOUS pourrez vous inscrire sur la liste d’attente.
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DOCUMENTS ADMINISTRATIFS

Si des documents sont nécessaires pour
le stage, vous pouvez les uploader sur le
profii de votre enfant ou nous les
envoyer par courrier postal ou mail et
nous les ajouterons.

UNE INSCRIPTION EST COMPLETE,
LORSQUE CES 3 ETAPES SONT
REMPLIES.



ETAPE 1 COMFTE FAMILLE

INSCRIVEZ-VOUS EN UTILISANT DE PREFERENQE UN ORDINATEUR
(CERTAINS BUGS PEUVENT APPARAITRE SUR TELEPHONE ET TABLETTE)

RUBRIQUE AIDE: WWW.BASKETAVENTURES.COM/HELP/

VOUS AVEZ DEJA OU

LE PARENT/TUTEUR CREE SON COMPTE FAMILLE

UN COMPTE FAMILLE? 1ERE a son nom en utilisant une adresse

Vous avez déja PARTICIPATION? électronique qu'il regarde régulierement.
participé & un stage Ce compte servira pour vous envoyer des
Basket Aventures informations sur votre inscription et pour

vos futures inscriptions.
WWW.BASKETAVENTURES.COMITI-SPORT.FR

AJOUTER VOTRE ENFANT A VOTRE COMPTE FAMILLE

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

en allant sur:
WWW.BASKETAVENTURES.COMITI-SPORT.FR/MA-FAMILLE

-
ETAPE 2 STAGE / PAIEMENT

CONNECTEZ-VOUS SUR

ET CHOISISSEZ UN STAGE

Allez sur INSCRIPTIONS puis STAGES et SEJOURS
Aidez-vous du menu dérouleur pour choisir le stage

d REMPLISSEZ LE FORMULAIRE DU STAGE A

CREER VOTRE PANIER ET AJOUTEZ-Y LES OPTIONS
VOUS POUVEZ INSCRIRE UN 2EME ENFANT

OU AJOUTER UN 2EME STAGE DANS LE MEME PANIER

o J



https://www.basketaventures.com/help/
https://basketaventures.comiti-sport.fr/#register-modal
https://basketaventures.comiti-sport.fr/ma-famille
https://basketaventures.comiti-sport.fr/

MODE DE PAIEMENT

PAIEMENT CB AUTRES PAIEMENTS

Vous pouvez payer en une ou plusieurs fois.
Vous devez payer la totalité du P P ‘Y _ P N
montant du stage en une seule fois Pour le paiement en plusieurs fois:
* Vous devez envoyer le bordereau de paiement
Il y a une commission de 2% prise par _y .\ _ .
S anciapaulesipaismenelCh situé en derniére page par courrier ou mail.
* Le premier paiement devra étre fait a l'inscription
~ (Minimum 30% du total) et le dernier paiement au
maximum 30 jours avant le début du stage
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PAIEMENT PAR

VIREMENT BANCAIRE Envoy\ez par !o’posfe |'in’r”égro|i’ré des
chéques a l'ordre de “Basket &

PAIEMENT CHEQUE BANCAIRE

Vous trouverez no’rre RIB sur le Aventures”
mail ou’romahque ‘inscription en
cours” que vous allez recevoir AUTRES

ANCV: Vous pouvez envoyer vos chéques
par la poste

Réduction: Signalez-le sur le bordereau
de paiement accompagné du restant &

ayer

A?ICAF: Envoyez nous votre numéro
5" d'allocataire par mail et nous vous
BA "~V [AMP F=— donnerons le montant de votre prise en
> charge

Avoir: merci de nous contacter pour que
nous |'ajoutions sur votre  panier
directement

INSCRIPTION “EN COURS”

Vous recevrez un mail automatique d'inscription
“en cours”. Envoyez votre paiement et votre
inscription vous sera confirmée/validée

M ADRESSE

Basket et Aventures

INSCRIPTION VALIDEE 3 chemin du christ
Vous recevrez un mail automatique de validation de votre 66410 VI”GLOH%UQ dela salonque
inscription. Attention, elle est confirmée mais il faut envoyer contactebasketaventures.com

les documents administratifs pour qu’elle soit comlpéte



ETAPE 3: GOCUMENTS ACMINISTRATIFS

VOUS DEVEZ NOUS ENVOYER LA COPIE DE CES DOCUMENTS ET LE STAGIAIRE DEVRA
o EN AVOIR L'ORIGINAL AVEC LUI LORS DU SEJOUR.

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 DANS VOTRE FAMILLE ET
ACCEDER A SON ESPACE DOCUMENTS. NE DEPOSEZ QUE LES DOCUMENTS
DEMANDES CI-DESSOUS. ATTENTION, LES FICHIERS SUPERIEURS A 2MO SONT
AUTOMATIQUEMENT REJETES, REDUISEZ LEUR TAILLE OU ENVOYEZ-LES NOUS
PAR MAIL OU PAR COURRIER

La copie du passeport valide du stagiaire qui sera utilisé pour le
voyage - Date d'expiration supérieure & la date du retour. Si vous ne lavez
pas au moment de linscription, ne donnez pas lancien. Le passeport utilisé
pour la demande de visa ESTA doit étre le méme utilisé pour le voyage, les
deux sont liés.

La copie de sa/votre attestation d'assurance maladie de votre pays

de résidence ou apparait le nom du stagiaire

L'Attestation médicale de voyage signée par le Parent et/ou le
stagiaire majeur (voir page suivante) - si vous avez déja participé a un

séjour avec nous, celle-ci doit se trouver sur le profil de votre enfant

Pour les stagiaires mineurs (- de 18 ans au départ du voyage) :
* L'autorisation de sortie de territoire ci-jointe remplie par un des parents
responsables (Méme nom que l'enfant si possible)
* Sile nom de famille est différent, il faudra fournir une copie du livret de
famille prouvant la filiation
* La copie de la Carte d'identité ou du passeport du parent qui a rempli
I'autorisation

Pour les passeports Européens (UE):

Nous vous enverrons par Email le lien pour remplir le formulaire ESTA 60 jours
avant le départ, ce numéro est valable 2 ans et est lié au passeport (si vous
avez changé de passeport ou si vous avez dépassé les 2 ans, vous devrez le
refaire) - ce formulaire coute 21 dollars

Pour les passeports Non-Européens (UE) :

Vous devez vous occuper des formalités de VISA pour les USA, contactez-
nous si besoin.



ASSURANCE

Tous les séjours organisés par Basket & Aventures en France et a |'étranger
sont couverts par SMACL assurances pour les garanties suivantes :
Responsabilité civile, Dommages causés & autrui, Rapatriement sanitaire,
Avance des frais médicaux.

FRAIS MEDICAUX :

L'avance des frais médicaux signifie que nous payerons les frais médicaux sur place et
que vous devrez nous rembourser & notre retour en France, puis faire vos demandes de
remboursement auprés de votre caisse d'assurance maladie + mutuelle. Les frais aux USA
sont souvent trés élevés et le remboursement calculé sur la base des tarifs de votre pays.
Exemple : consultation chez le médecin (130 dollars) vous sera remboursée sur la base du
régime de votre pays avec dépassement d'honoraires (cela peut donc étre beaucoup
moins).

Vous pouvez souscrire une assurance annulation/frais médicaux sur place auprés de
votre assureur ou utiliser 'assurance de votre CB ou d'une des compagnies ci-dessous,
elle coutera entre 50€ et 100€ :

* ALLIANZ Assistance : https://www.allianz-voyage.fr/

* Europ Assistance : https://www.europ-assistance.fr/fr

« CHAPKA : https://www.chapkadirect.fr/

Attention, vous devez généralement souscrire ces assurances le jour de votre inscription au
séjour, notamment pour |'annulation.

ANNULATION :
* Annulation pour raison médicale justifiée (COVID-19, jambe cassée, décés d'un
proche:
o Avec notre assurance SMACL : I'ensemble du séjour sera remboursé moins le prix
du billet d'avion, soit environ 75% de la somme versée.
o Annulation sans raison justifiée, les frais de résiliation anticipés sont les suivants:
» 300€ 90 jours avant le début du stage
» 1400€ entre 90 jours et la vieille du départ
» 100% du tarif aprés la vieille du départ
Si vous contractez une assurance annulation/multirisque de votre coté avec votre
assureur, il faudra nous envoyer le contrat et le numéro d'urgence a contacter.

Aprés votre inscription, vous recevrez plusieurs Emails :

 Lors de linscription en ligne, un mail automatique de :
o une confirmation si paiement CB
© ou une pré-confirmation « Inscription en attente/cours » puis une confirmation
définitive quand le paiement TOTAL sera encaissé
e 2 mois avant le début du stage, la procédure pour la demande de VISA appelée
ESTA pour les européens
e 30 jours avant le début, le programme du stage (Trousseau, planning, heure de
rendez-vous, contacts sur place...)

CONTACT / RENSEIGNEMENTS

Basket & Aventures 3 chemin du christ 66410 Villelongue de la salanque - France
Tel: +33.623785575 - contactebasketaventures.com



ATTESTATION MEDICALE
DE VOYAGE INTEMPORELLE

FRENCH : A Remplir et signer - ENGLISH : Fill and sign

Je soussigné(e), (Mr/Mme, nom, prénom) |, (Mr / Mrs) .......cccceeeuiiiimmi ettt
Exercant I'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 l'enfant) - 15t AN LAST NAME....... oottt ettt et e s s e et s
né(e) le (jj/mm/aaaa) - Birthdate................ a (ville et pays)(City/Country)........eereeneeenne.
NGHONAITE — NOTONAITY ooeeiet ettt et e et ettt et et e s s s ettt ettt et et e bt e st e eateens
Autorise /

L'enfant & voyager seul et a participer au stage Basket et Aventures et je donne tous
pouvoirs également & 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...). Jen assumerais
I'entiére responsabilité financiére 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 l'onglet du stage) et leurs conséquences.

Authorize /

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 :

CONTACT / RENSEIGNEMENTS
Basket & Aventures 3 chemin du christ 66410 Villelongue de la salanque - France
Tel: +33.623785575 - contactebasketaventures.com



E -. AUTORISATION DE SORTIE DUTERRITOIRE [AST) m

o = Hgalat - F

Tirvenn oo D'UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UNTITULAIRE DE AUTORITE PARENTALE  N* 1564601

farficle 37 1-6 du code chwil; dicral w* 20T6- 1483 du 2 novemiree 2006 relatil & Fawtorisation
dé sortie du famiteirg d'un mireur ron accompagna
par un litulaiee de Foetorié parentale ; omidtd du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS
Mom [figurant sur I'acte da naissancea) :

Prénomi(s) :

Melele:LL | 1 | 1 1 1 Ja(lieu de naissance):

Pays de naissancs :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Mom [figurant sur 'ace da naissanca) ;
Mom d'UEEﬂE o noirs drdpouds’d e pou e 2

Prénomis)
N-u:'.ialln::| 0 AT I 4TI |Hliw de naissance)
Pays de naissance : Mationalité :

Clualité au tigre de laguelle la personng exerce autlorité parentale (oocher la case)
o Pere J Mére ' Autre (préciser) :

Adresse : :
H* bk, Far] Ty i viiad Fhsen dhis la wala
Code postal Ll 11| commune:
Pays :
Tekphone frecommanda): __ [ ) S |

Courrial frecommands)

3. DUREE DE LAUTORISATION

La présente autorisation est valable iusqu'au:| Ll 11111 lincus.

Elleg me poeut @xcéder un an d compter de la date de sa signatung,
Eh‘ﬁ-ﬂi_l:i'ﬂ- T ARG .i:gl':lllﬂ-l'ﬂ- J"il‘."ﬂﬁ:‘lmﬂmm |'.'E'|.l axcdder Ja 31 |’I:I'..|r g Fammés S vanifo

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE CAUTORITE PARENTALE
« J& certifie sur Fhonneur Pexactitude des prdsentes declarations »'"
pate:l L o L 11 1 ] Signature du titulaire de I'autorité parentale :

"Toute Naapie dicler® ion ond pacpi e doe patees Fempasonnavnent of cew amancas
Pt WA i AR 6 AT Code pnE,

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE LAUTORISATION ™ ;

Typa de document (cocher la case) : < Carte nationale d'identite  'J Fassepaort ol Autre
{Précizer : i
Détivrételle:L o | 1+ | ¢ 1 1 |

Par {autorité de déliveanca)

La phod coopie ci cdocumand e afithant o Didendde du poarkeire dowd e Milbe o cmporter fee nom, prdmome. dedo af Feu oo
MR AR, DROTORand & BgviaAnd Ju Sl ye, Mg Qund CITeF O GTanoe & O Wil oW U SODLATRT, O L Gveie O Gl iy o,

= Merpovwe o mataona i VASCERE ¢ CaNER At e Jwbife G DERFADONE. &0 COUTE O Wl oM G DRI CHTRNE TGnE e & ang:
Famsortisant o TAsion suvopienss & S ur Bl pierrie 8 Freeond sov Bipace Economipes Envopsien [Tifands, Norvwige o Lisaer ain)
S ki la Suipke | cate nalbnaly denfld oo poanaport, divrde par Fadkm inlidratian cormpadeante e PR doal e Molsve poziecte
nafiovalifd, 0w cocurment de pdlour divrd en France fad, L 3T1-T o g ow CESEDAL o couvs de valiohis; Besworiiesent o o poys es &
PSR dur Ot | pdeior Jveak Dar 1R aie i nen Sovenaiinte o PELEF Jonf B Eclire poaddete T8 faanaltd oo Saeuenanl Oa
siyconr diitvrd an Fance (ot L 3110 & du CESEDA) ow Sine dicentids af do voyage pooy rilfogiifal ou pour apatride, o0 cours o wva Fdits,

RAPPEL : = La présante avldariedion n'a pis pour effit de faire éched aux mesures  opposilion a la Soetie do lerrBaivg (05T)
gy d'imerdiction do soerse du wWoeriteine (IST)L 50 volnd enfant it Pebiel F o mesune d'inberdiction de sotie du leerilaing sans
I' sutneisation des douy parents, 8 daolt justifior de I sularisation présue & Kot oe 11804 du code do procédun civile, =



BAGHET & AVENTURES

-V [ANR P

NOM DU STAGIAIRE:

BORDEREAU DE

PAIEMENT A DISTANCE

REMPLISSEZ ET ENVOYEZ DANS LES 7 JOURS

SUIVANT L INSCRIPTION:

Basket et Aventures - 3 Chemin du christ
66410 Villelongue de la salanque - France
ou par mail: contactebasketaventures.com

STAGE:

* Le ler paiement doit étre encaissable dés l'inscription et représenter au minimum 30%

du montant total, ou la somme totale divisée en parts égales
* Le stage doit étre soldé au maximum 1 mois avant son début

o Exemple : Pour un stage qui débute le 6 avril, le dernier chéque/virement devra étre &

encaisser, au plus tard, le 5 mars.
* Sivous désirez payer en plusieurs fois, un paiement par mois le 5, le 15 ou le 30
* Envoyez I'ensemble des chéques en méme temps.

TYPE DE PAIEMENT:

(ENTOUREZ)

VIREMENT - CHEQUE - AUTRES

Les chéques sont a libeller a Uordre de “Basket et Aventures”

MONTANT CHEQUE ANCV

REDUCTION / AVOIR

NOM DU PAYEUR DU VIREMENT

Merci de signifier le nom du stagiaire et le stage choisi dans lintitulé de chaque virement et de
préciser le nom du Payeur dans le tableau ci-dessous et les dates de virement. Les frais
bancaires sont entiérement a la charge du payeur.

Le RIB se trouve sur le mail automatique que vous avez recu “inscription en attente de

paiement”. vous pouvez en faire la demande par mail si besoin.

Entourez le jour d’encaissement du chéque ou du virement

MOIS JOUR D’ENCAISSEMENT MONTANT
NOVEMBRE 2025 5 OU 15 OuU 30
DECEMBRE 2025 5 OU 15 OU 30
JANVIER 2026 5 OU 15 OU 30
FEVRIER 2026 5 OU 15 OU 30
MARS 2026 5 OU 15 OU 30
AVRIL 2026 5 OU 15 OuU 30
MAI 2026 5 OU 15 OuU 30
JUIN 2026 5 OU 15 OU 30

TOTAL:




