A partirdu lien https://inscriptionenligne.fftt.com/club/12440116
1) On arrive sur la page qui rappelle les informations du club

2) Il fautcliquer sur « DEMANDE D’INSCRIPTION........ » pour continuer

NANTES ST JOSEPH TENNIS DE TABLE
N°:12440116

DEMANDE D'INSCRIPTION [ REINSCRIPTION
AU CLUB NANTES ST JOSEPH TENNIS DE TABLE

@ Liens

https://nsjetfr/

Salles

Salle de Tennis de Table (Salle principale)
6 Rue Marcel et Marie Michel Gymnase Jean Vin
*. 44300 NANTES

Salle Omnisports (Salle annexe)
6 Rue Marcel et Marie Michel Gymnase Jean Vin
44300 NANTES

ailcom

3) La page suivante propose de saisir son numéro de licence, ou ses nom, prénom et date de naissance (pour
les nouveaux licenciés par exemple). Il faut aussi renseigner « Nationalité, email et type de licence

souhaité ».
» Comme pour accéder a SPID, un code de validation est envoyé par mail.

. . . .
Demande de licence Validation de votre email
(—ticence | Nom, Prénom, Date de nalssanc Un code de validation & 6 chiffres vous a été
Je connais mon numéro de licence : envoyé par ema il.
4429758 Veuillez le saisir ci-dessous pour confirmer votre
identité.
ou
Je ne connais pas ou je n'ai pas de numéro de licence : 041787
Nom
Prénom
Date de naissance
ii/ mm [ aaaa (]
ET
r— Nationalité, Email, Type de licence souhaitée
Nationalité
France ~
Email

alandais@cdttad.fr

Type de licence souhaitée

Compétition v

e Lo



https://inscriptionenligne.fftt.com/club/12440116

4) Une fois la validation passée la demande peut étre envoyée

Demande de réinscription

Vous n'étes pas licencié cette saison, mais vous
étes dans le club :
NANTES ST JOSEPH TENNIS DE TABLE (12440116)
Souhaitez-vous faire une demande de
réinscription dans ce club ?

Oui, envoyer la demande m

5) On arrive sur le formulaire d’inscription, qui reprend maintenant (pour les licenciés) toutes les
informations renseignées dans SPID (adresse, phone, ...)
> Les informations de santé sont au début avec la possibilité de joindre un certificat médical ou valider
son PPS:
o Lefaitde cliquer sur « Valider mon PPS » fait apparaitre « PASSER MON PPS SUR SPID »
o Apres avoirvalidé le PPS, il faudra revenir sur cet écran pour saisir le numéro regu par mail.

> Pour un mineur c’est le questionnaire de santé qui est proposé en ligne.

FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL ou REMPLIR LE QUESTIONNAIRE SANTE MINEUR

— € Informations santé

o Certification médiale

Pour pratiquer dans un club de la FFTT, vous devez étre en régle avec la certification médiale (“article 8 - Délivrance de la Ire licence et renouvellement du certificat médical” des réglements de la FFTT). Si un certificat
médial vous est demands, vous devez I'avoir en votre possession et favoir numérisé pour le déposer ci-dessous. il doit étre daté de moins d'un an. Dans le cos du remplissoge de lauto questionnaire, vous pouvez
continuer.

@ rarcours de prévention santé (PPs)
Le PPS rempi is [auto-guestionnalre pour les majeurs. Vous devez avoir pris connaissance du contenu du modle de prévention sante.

FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL  (ENIUMY  VALIDER MON PBS

[Z PASSER MON PPS SUR SPID

NUMERO DE PPS (EX: N2IPOSXVRVMX) VERIFIER

6) «PASSER MON PPS SUR SPID » renvoi sur « Mon Espace Licencié », avec une nouvelle fois une double
authentification.
» Laccés au PPS est sur la gauche.

= #Mon Espace Licencié

FF TENNIS

DE TABLE MON PARCOURS PREVENTION SANTE

Bl Llicencié v PARCOURS PREVENTION SANTE

o c " VALIDEZ VOTRE PPS SANS QUITTER VOTRE ESPACE LICENCIE
preuves Le parcours est pré-rempli & partir de vos informations de licence. Il vous | VOIR LHISTORIQUE ‘

O résuat v suffit de vérifier le type de licence puis de dérouler les étapes. i
ésultats

*  formations v

B Pes ~

Mon PPS




Le PPS dure environ 10 minutes. Il y a 6 étapes avec des vidéos a regarder jusqu’a la fin.

Alafin de chaque étape il faut cocher « J’ai lu et compris » pour pouvoir continuer.

Suite a la validation du PPS, le licencié recoit un mail avec un numéro qu’il doit renseigner dans sa
fiche d’inscription.

YV V V

MON PARCOURS PREVENTION SANTE

ETAPES

o Renseignements

. Les risques
cardiovasculaires

Les facteurs de risque

Précautions et
recommandations

10 régles d'or

Validation

ETAPE 2
Les risques cardiovasculaires

Etape 2/6

Il est indispensable de consulter un médecin avant reprise de
I'entrainement et/ou de la compétition si vous avez ressenti au
moins une fois au cours des douze derniers mois :

FF TENNIS

DE TABLE

SONESIRERdou] eur dans la poit__-,ﬁ'ne a 1'effort

Vous devez visionner toute la vidéo pour passer @ l'étape suivante (avance impossible).

Situations concernées

e Douleur dans la poitrine &
l'effort

e Palpitations cardiaques

e Malaise durant un effort

e Perte de connaissance
brutale au repos ou a l'effort

e Essoufflement intense
anormal et inhabituel &
l'effort

En cochant cette case, j'atteste
sur 'honneur :

« Ne pas avoir ressenti ces
symptémes.

« Comprendre qu'ils peuvent
révéler une pathologie
cardiaque a risque.

« M'engager a stopper l'activité
sportive et & consulter
d'urgence en cas d'apparition.

J'ai lu et compris.

RETOUR CONTINUER



7)

Retour sur la fiche d’inscription

>

>
>

— @ Message au club

Message au club (facultatif)

Le licencié peut mettre a jour ses informations « Etat civil » « Adresse » et « Moyens de
communication ».

Il peut aussi adresser un message au club.

Pour pouvoir envoyer la demande, il faut cocher tous les champs obligatoires et saisir un code
« Captcha ».

Vous pouvez ajouter un message & 1'attention de votre club pour accompagner tre demande
4
— & Principaux moyens de communication
Email * Téléphone portable Télephone fixe
alandais@cdttd4 fr 0681987889 Téléphone fixe
19 /100
Communication FFTT Communication Droitalimage Assurance b, *
Jaccepte de recevoir des partenaires Jautorise la fédération a Jatteste avoir pris
informations complémentaires _ J'accepte de recevoir des prendre et utiliser mon image connaissance des conditions
de la FFTT liges a l'activité L informations commerciales de dans le cadre de ses et des garanties d'assurance
fédérale. la part des partenaires officiels publications fédérales. ainsi que de la possibilité de
de la FFTT. souscrire une garantie
complémentaire (picto PDF)
Réglement Général sur la Protection des Données *

Les données & caractére personnel (nom, prénom, date de naissance, sexe, nationalité, adresse postale, courriel) sont indispensables a la
délivrance de votre licence par la FFTT. Par la présente demande de licence, vous &tes informeé de la publication de vos résultats obtenus au
cours des compétitions en lien avec celle-ci sur les supports officiels de la FFTT ou agréés par celle-ci. Ces résultats feront apparaitre vos nom,
prénom, catégorie d'age et club.

En vertu du droit & l'oubli, vous avez le droit de dermander & la FFTT leffacement de vos données & caractére personnel (nom, date de naissance,
sexe, nationalité, adresse postale, téléphone, courriel). Pour cela, merci de vous adresser & votre organisme gestionnaire. En cas de non
renouvellement de licence, ces données @ caractére personnel seront conservées par la FFTT jusqu'a la fin de la saison suivante ; elles seront
ensuite inaccessibles.

Captcha *

ENVOYER MA DEMANDE

o Votre demande dinscription sera soumise au club NANTES ST JOSEPH TENNIS DE TABLE, vous ne deviendrez licencié
qu'une fois que le dirigeant aura approuvé votre inscription.




