Mon inscription
avec Kalisport

Inscriptions en ligne pour la saison 2022-2023 ‘ ﬂ

b o




Je me rends sur la page d'inscription presente
sur le site de mon activite

Je tape directement l'url dans ma barre de recherches
https://cpb-spf.kalisport.com

@ Via le menu du site, je me rends sur l'onglet Inscriptions

[ Egrcle CPB | SPORTS DE LA FORME

Paul Bert )
\ /' ACCUEIL ACTIVITES + ACTUS PLANNINGS / SECTIONS CONTACT INSCRIPTION



Inscription

Avant de commencer mon inscription

Je télécharge le Questionnaire de santé présent ci-dessous
afin d'en prendre connaissance avant de commencer mon
inscription en ligne. Toute inscription non compléte ne sera pas

validée.

Document a télécharger

B Questionnaire de Santé_Saison 2g

Tarif selon la catégorie
Catégorie
Step Dance
FitDance
Marche Nordique
Muscu'Form
Gym Douce
Stretching
Filates
Tai Chi Chuan
Agrogym
Fit Training
FAC

Gym Fitness

Ouvrir le lien dans*n nouvel onglet

Ouvrir le lien dans une nouvelle fenétre
= Ouvrir le lien dans une fenétre InPrivate

Envoyer un lien vers vos appareils

Enregistrer le lien sous

=2 Copier le lien

G Ajouter a Collections

# Capture Web
& [ Inspecter
2006 &t avant
2006 et avant
2006 et avant

2006 et avant

Ctrl+Maj+X

Ctrl+Maj+S

150,00 €
150,00 €
150,00 €

150,00 €

Je télécharge le Questionnaire de sante, en prends connaissance et
le remplis afin d'anticiper mes réponses au formulaire d'inscription

Je me place sur la ligne et j'effectue un clique droit avec ma souris. Je sélectionne
l'option "Ouvrir dans un nouvel onglet"

Je prends connaissance des tarifs appliqués pour cette année



Ma premiere inscription en ligne

Je souhaite m'inscrire pour la saison 2022-2023

J'ai déja un compte de connexion sur ce site

#) Se connecter pour accéder a lMinscription

Je n'ai pas de compte de connexion

(@ Je crée mon compte personnel *

Je crée le compte d'un membre de ma famile *

Votre nom * Votre prénom *
Adresse e-mail * Confirmation de 'adresse e-mail *
Mot de passe * Confirmation du mot de passe *

Les champs marqués d'un * sont abligatoires.

@ Enregistrer et commencer mon inscription

Pour ma premiére inscription, je me rends dans l'encadré "Je n'ai
pas de compte de connexion". Je remplis le petit formulaire, puis je
clique sur "Enregistrer et commencer mon inscription”.

Si je ne posséde pas d'adresse mail, je me rends au forum d'inscription de ma
section, a une permanence, ou aupreés d'une secrétaire afin d'effectuer mon
inscription.



) © e

Infroduction Renseignements Fichiers Récapitulatit

Identité
Nom * Prénom *

Daniel Mélissa
Sexe *

Féminin
Date de naissance * Lieu de naissance *

B 21iiger Rennes

Nouvelle phote de I'adhérent

Choisir un fichier | Aucun fichier ma &té sélectionné

Dimensions recommandées : 300 x 300px | Taille maximale du fichier | SMB
Cette photo peut étre affichée sur la fiche de Iéquipe.
Coordonnées

Adresse postale *

Mon adresse

Code postal * Ville *

35000 Rennes

Adresse e-mail

@ monadresse@mail.com Adhérent (Perso)

Téléphone

R | 0102030405 Adhérent (Perse) v

Je réponds a l'ensemble des champs du formulaire d'inscription

Je n'oublie pas de renseigner la case a coté de mon adresse mail et de mon numéro de téléphone afin de
renseigner s'il s'agit d'un" adresse/d'un numéro personnel, pro etc. (case en rouge sur l'exemple)



Medical

Date certificat médical

Contre-indication{s) médicale(s)

Je certifie avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions du questionnaire de santé. *

J'ai répondu "Mon” & l'ensemble des questions du Questionnaire de Santé hd

En répondant "Oui" &

n, vous cerfifiez éfre apte a la pratique d'un sport. Si ce n'est pas le cas.
merci de fournir un a

Cas n°1:J'ai répondu "Non" a toutes les questions du Questionnaire de santé
Je n'ai pas besoin de fournir un certificat médical

Médical

Date certificat medical

B  oanezooz

Contre-indication(s) médicale(s)

Blessure récumente au genou droit

Je certifie avoir répondu par la négative a I'ensemble des guestions du questionnaire de santé, *
Jai le’ponc\\ une ou plusieurs guestions du Questionnaire de Santé et je fournie un Cerlificat M& v

dant "Oui" 3 n, vous cerfifiez &tre apte & |a pratique d'un sport. 5i ce n'est pas le cas
de fournir un certifi

Cas n°2:J'ai répondu "Oui" a une ou plusieurs questions du Questionnaire de santé

Je fournis un certificat médical : ATTENTION seuls les certificats médicaux créés aprés le 01/09/2022 seront valables
Si votre certificat date de 2022, mais a été produit avant le 1 er septembre, votre inscription ne sera pas prise en compte

Cf: Loi n° 2022-296 du 2 mars 2022 visant a démocratiser le sport en France



Licence

Club *

CPB | CENTRE o

Catégorie *

Pilates (2006 et avant) e

Créneaux

Sélectionnez un créneau v

Sélectionnez un créneau
Lundi 10h-11h - 15 places restantes

Mardi 10h30-11h30 - 15 places restantes

WMardi 12h30-13h30 - 15 places restantes k

1. Je sélectionne ma section dans l'onglet Club
2. Je sélectionne ensuite mon activité dans l'onglet Catégorie
3. Je sélectionne mon créneau

Remarque: le nombre de places restantes pour le créneau s'affiche a coté de ce dernier



Cotisation

Bénéficiez vous d'un tarifs réduit 2 *

Carte Sortir, Pass'sport, Tarif étudiant, Tarif demandeur d'empioi, Chégues vacances etc.

Oui (@ Non

Communication

J'autorise le club & utiliser mon image =
@ Oui Non

Jiaccepte lutilisation de mes données personnelles  des fins de validation et de suivi de mon adnésion *

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.

< Retour a l'introduction Etape suivante =

Je termine de remplir mon formulaire d'inscription et je clique sur le bouton "Etape suivante" en vert



ntroduction Renseignements Fichiers Reécapitulatif

Fichiers associés a mon inscription

Choisir des fichiers J?h ier n'a été sélectionné
10R]

Tanlle maximale du ficmer - 10MB | Vous pouvez ajouter plusieurs fichiers simuitanément

o] X .
e e Les champs margués d'un * sont obligatoires.
A4 < 01Kalisport > 00_Notes v o O Rechercher dans: 00_Notes
Etape suivante 2
Organiser Mouveau dossier = O @
A MNom Statut Modifié le
3 Accés rapide
01_LonngsChamps o
I Bureau _
. 02_Cleunay ®
& Teléchargeme 03_Teams & Sharepoint @
= Documents @3 00_Documentation_Kalisport a finir.pptc @
=1 Images B2 01_URL Kalisport.xlsx Y
00_Motes B2 02 Liste Sites Activités Blosnesxlsx @
01 Kalisport certificat_medical - contact ufolep juillet 2022.pdf e
02.5PF B7 Présentation.ppbx &
. Questionnaire de Santé_Saison 2022-2023.pdf ®
ogo —
? B Remontés 3 faire  Geoffrey.xlsx o
@ OneDrive B2 Suivi_déploiement_kalisportaxlsx @A
@ OneDrive - CERCL v < >
Nom du fichier: | certificat_medical - contact ufolep juillet 2022.pdf v| Tous les fichiers () v
o

SIJ'Al FOURNI UNE DATE DE CERTIFICAT MEDICAL, je viens déposer le scan de ce dernier en cliquant sur Choisir des fichiers, puis en le
sélectionnant dans un dossier de mon ordinateur avant de cliquer sur ouvrir

Si je n'en ai pas fourni, je peux cliquer directement sur "Etape suivante”

Si je ne suis pas a l'aise avec cette étape, je clique sur "Etape suivante”
Je me rends dans les jours suivants dans un secrétariat pour obtenir de l'aide

Attention, votre inscription ne sera pas validée tant qu'un certificat n'aura pas été présenté pour validation



Renseignements

DANIEL Melissa

Féminin - Née le 21/11/1807

Mon Adresse

35000 RENNES

monmail@adresse.fr - Adhérent (Perso)
02 03 04 05 06 - Adhérent (Perso)

Fichiers #
Fichier
Cluesticnr.]aire de Santé_Saison 20_22-2023 @
questionnaire-de-sante-saison-2022-2023 pdf
Cotisation
Libellé Montant
150,00€

Catégorie ; Step Dance

Montant total a payer

Bonjour, Je souhaiterais des informations sur le cours de Pilates. Merci d"avance !

Sivous voulez nous |aisser un message a propos de voire inscription

Les champs marqués d'un * sont obligatoires.
€ Etape précédente @ Enregistrer mon inscription

Je vérifie les informations que j'ai fourni

Je verifie le montant de ma cotisation
Je peux laisser un commentaire aux administrateurs du site afin d'obtenir des informations ou une réponse a une question plus spécifique

Je clique sur Enregistrer mon inscription



€BANQUE

cEwwoms  Paynble en F
16236
PARIS 156me
18 RUE DE LA BANQUE
75015 PARIS

TEL: 0836221218

Numeéro de la carte *

Expiration de la carte (MM/YYYY) *

of

15236 00060 07 000854 56 36 0000256

M
123 RUE SPECIMEN
75 015 PARIS

88 000036 (22)

LOISIRS, SPORT & CULTURE pour tous

Code de securité de la carte (CVV) *

- if
g et e 1111111111 [ [y
| Unisadle uniquement.

“m
Utilisable uniquemenr‘

COUP;.
POUCE

AIDE FINANCIERE EXCEPTIONNELLE

Je paie en ligne :

J'entre les informations de ma carte
bancaire et effectue un paiement en 1
fois, 3 fois ou 5 fois. Je suis

prélevé tous les mois a la méme date
jusqu'a ce que mon réglement soit
complet

Crédit Mutuel propose un paiement en
ligne sécurisé grace a son partenaire
CITELIS

Je régle par chéque, chéques vacances,
ou pass'sport :

J'envoie mon paiement par la poste ou je
me déplace en section afin d'effectuer
mon paiement aupreés d'une secrétaire
ou d'un bénévole du groupe

Je regle via le dispositif Sortir, Coup de
pouce ou autre :
Je me rends en secrétariat

Pour info : Pour les personnes disposant
d'un avoir, nous reviendrons vers vous
prochainement. Merci pour votre
patience.



& Mon profil

Mon calendrier

CLUB

™ EBoutique

_ Mes indisponibilites
MES EQUIPES

» Lundi 19h15-20h15 Mes préférences

Mes inscriptions en cours
NOM Prénom Catégorie Statut Saisie Actions Suivi

DANIEL Mélissa Step Dance | Validée 28/07/2022 @, Accéder

Mes adhésions @ Comment payer ?

Saison Payé Etat Montant Modes de réglement Facture Attestation CERFA

2022-2023 v Réglement total 150,00 € Chéque/ ? B Editer Ia facture B Attestation

Je retrouve sur Kalisport :
Mon profil perso contenant mes informations, mes préférences, mes paiements, ainsi que ma facture et mon attestation de membre a
télécharger. Je peux également faire une demande a un administrateur afin d'avoir a disposition mon CERFA si j'en ai le besoin

Je peux également voir dans l'onglet "Mes équipes", les créneaux sur lesquels je suis inscrit



Pourquoi un passage a Kalisport ?

Créer une nouvelle base
de donneées
Connaitre le nombre exact

d'adhérents chaque année au CPB




