Protocole d'inscription en ligne

1. Connexion ou création d'un compte Sportsregions

Avant de commencer l'inscription, l'utilisateur doit accéder a la plateforme Sportsregions.
Deux possibilités :

o J'ai déja un compte Sportsregions

Saisir son identifiant (adresse e-mail ou numéro de téléphone).

Saisir son mot de passe.

Cliguer sur « Je me connecte ».

En cas d'oubli du mot de passe, utiliser le lien « J'ai oublié mon mot de
passe».

o O O O

e Jen'ai pas encore de compte
o Cliquer sur « Créer un compte pour moi » pour une inscription individuelle.

o Ou cliquer sur « Créer un compte parent/enfant » pour gérer l'inscription
d'un ou plusieurs enfants.
o Compléter les informations demandées puis valider la création du compte.

Une fois connecté, l'utilisateur peut accéder au formulaire d'adhésion.

Participer au site

Connectez-vous sur la plateforme

sQOrtsregions:

J'ai un compte Sportsregions

Identifiant Téléphone mobile ou E-mail

Mot de passe

J'ai oublié mon mot de passe

| Pas encore de compte ?

CREER UN COMPTE POUR MO

CREER UN COMPTE PARENT/ENFANT
T I




2. Acces au formulaire d'adhésion

e Ouvrir le formulaire d'adhésion du club.

fos pratiques ~  Les équipes Championnats ¥  Pholos et vidéos ~  Participer v Adhésion boutique du club  Partenai

revn.

U15 FEMININE
U15 FEMININE
VOIR PLUS DE RESULTATS
LES INSCRIPTIONS EN LIGNE SONT
POUR LA SAISON 2026-2027
3. Choix du bénéficiaire
Sélectionner la personne a inscrire :
e Moi-méme ;
e« Mon enfant;
e Une autre personne.
ADHESION 2026/202

ADHESION 2026-2027

Pour qui est cette inscription ? © Je souhaite m'inscrire personnellement
O Je souhaite inscrire
O Je souhaite inscrire

O Je souhaite inscrire quelqu'un d'autre



4. Saisie des informations personnelles

Compléter les champs obligatoires :

e Prénom;

e Nom;
o Nom de naissance (si nécessaire) ;
o Sexe;

o Date de naissance ;
e Adresse postale ;

e Code postal ;

e Ville;

e Téléphone ;

e Adresse e-mail.

Prénom * :

Nom * :

Nom de naissance :
Sexe *

Email *:

Adresse * :
Adresse (suite) :
Code postal * :

Ville * :

Téléphone portable * :

Date de naissance *:

5. Licence et certificat médical

o Indiquer le numéro de licence (en cas de renouvellement).
o Télécharger le certificat médical si nécessaire.
o Ou compléter le questionnaire de santé lorsque la réglementation le permet.

Numéro de licence :

Certificat médical Note : Si vous étes dans le cadre du renouvellement d'une licence, vous pouvez répondre au
i ical :
ANTE | permettant d'étre dispensé de certificat médical.

Note : Vous pourrez ajouter le fichier plus tard si vous n'étes pas en mesure de nous le fournir inmédiatement

Choisir un fichier  Aucun fichier n'a été sélectionné

Date du certificat médical : ji/mm/aaaa



6. Validation des autorisations

Répondre aux différentes rubriques :

e Acceptation du réglement intérieur ;

o Autorisation de droit a I'image ;

e Autorisation de soins ;

o Déclaration des allergies et informations complémentaires.

Date du certificat madical : jifmm/aaaa
REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB

=» Cliquez ici pour lire f Télécharger le réglement intérisur du club

J'ai lu, faccepte et ['engage i respecter le réglement - Choisir -
intérizur du club * :

DROIT A L'IMAGE ET AU NOM

Jautorisa le club 3 diffuser mon image sur les réseaux - Choisir -
sociaux (Facebook, Instagram,...) *:

AUTORISATION DE SOINS

Jautorise le {les) entraineur(s) 3 utiliser les produits - Choisir -
suivants composant la pharmacie de I'équipe dans le

cas ou votre enfant recevrait un coup ou subirait un

léger saignement en votre absence. (Arnica granulés,

pemmade & bas d'arnica, bombe de froid, poche de

froid, coton, pansements, élastoplasts). *

Allergie * : - Choisir -

lesquelles - :

Informations complémentairas

7. Protection des données

« Lire les informations relatives au traitement des données personnelles.
e Cocher la case d'acceptation.

J'accepte que mes données 3 caractére personnel soient utilisées pour Adhésion 2025-2026 *

Veuillez recopier le code *

Les informations recusilliss sur o@ formulasire sant enregistrées dans un fichier informatisé par HBSC handball Saint-Claude pour Adhésion 2025-2026. Elles sont consarvéss pendant 1 an et sant
destinées Aux membras du bureau ot sux entraineurs du club.




8. Vérification de sécurité

e Recopier le code de vérification (CAPTCHA) affiché.
o Cliquer sur « S'inscrire ».

Veuillez recopier le code * m code

9. Confirmation de I'inscription

Apres validation :

e Un message confirme la prise en compte de l'inscription.
e Un e-mail de confirmation est envoyé a l'adresse renseignée.
e Le dossier est transmis au club pour veérification.

10. Finalisation

L'inscription est considérée comme définitive apres :

o Validation du dossier par le club ;
e Reéception des piéces justificatives si nécessaire ;
« Réglement de la cotisation selon les modalités prévues.




