GUIDE UTILISATEUR INSCRIPTION 2022-2023 AVEC HELLO ASSO

Pour accéder a la page d’inscription en ligne du SLTT, cliquer sur le lien suivant :

https://www.helloasso.com/associations/sainte-luce-tennis-de-table/adhesions/formulaire-d-inscription-2022-2023

Il'y a 4 étapes : choix de I'adhésion, coordonnées de I'adhérent, coordonnées du payeur, récapitulatif

Apres validation du récapitulatif a I’étape 4, une page sécurisée apparait pour le paiement par CB.

Formulaire d'Inscription 2022-2023
par SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE

™ Choix de I'adhésion

Etape 1 : Choix de I’adhésion

Cotisation Annuelle 2022-2023

Tarif unigue pour simplifier la gestion de I'inscription.

Les réductions “Inscriptions multiples” feront I'objet d'un

remboursement aprés examen du dossier. 150 € 0
Pour les arbitres, remboursement de la cotisation en fin de

saison si activités effectuées.

Nous avons limité volontairement, par souci de simplification, le nombre d’adhésion possible a 1 et
établi un tarif unique valide jusqu’au 31/12/2022. Le tarif sera revu a la baisse pour les inscriptions
tardives prises aprés le 01/01/2023 (Phase 2).

Pour les inscriptions multiples au sein d’'un méme foyer, il faut recommencer la procédure
d’inscription autant de fois qu’il y a d’adhérent a inscrire.

Cliquer sur le signe + pour faire évoluer le nombre de personne a inscrire a 1. (Tant que ce nombre
est a 0, vous ne pourrez pas passer a |'étape 2)

Cotisation Annuelle 2022-2023
Tarif unique pour simplifier la gestion de l'inscription.
Les réductions “Inscriptions multiples” feront I'objet d'un D

remboursement aprés examen du dossier. 150 €
Pour les arbitres, remboursement de la cotisation en fin de
saison si activités effectuées.



https://www.helloasso.com/associations/sainte-luce-tennis-de-table/adhesions/formulaire-d-inscription-2022-2023

Option facultative : Choix d’'un montant pour un don au SLTT

Informations fiscalité

Le don a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE ouvre droit a une réduction fiscale car il remplit les conditions générales prévues
aux articles 200 et 238 bis du code général des impdts.

Particulier Organisme / Entreprise
Particulier : vous pouvez Entreprise : 'ensemble des versements a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE
bénéficier d'une réduction permet de bénéficier d'une réduction d'imp6t sur les sociétés de 60 % du
d'imp&t égale a 66 % du montant de ces versements, plafonnée a 20 000 € ou 5 %o (5 pour mille)
montant de votre don, dans la du chiffre d'affaires annuel hors taxe de I'entreprise. En cas de
limite de 20 % de votre revenu dépassement de plafond, I'excédent est reportable sur les 5 exercices
imposable. suivants.

En cas de don, vous recevrez automatiquement par mail un recu fiscal signé numériquement par

notre trésorier.

Souhaitez-vous faire un don a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE en plus de votre adhésion ?

Pas de don O 10¢ 20€ 50 €

Montant & payer pour la durée de I'adhésion: 160 €

Exemple pour un don de 10€ : le montant a payer s’incrémente du don : 150 + 10 = 160€



Lire les conditions d’adhésion (Pour les adhérents adultes uniqguement) :

Participation a la vie associative et aux événements organisés par le SLTT :

Au cours de la saison 2022/2023, nous allons vous solliciter pour assurer des organisations de compétition,
des rencontres, des tournois, la gestion des jeunes, le coaching, du rangement... Le niveau de participation
souhaité est d'environ 4 heures sur la saison, en une ou plusieurs fois.

Conditions d'assurance de la Fédération Francaise de Tennis de Table (FETT):

En validant le formulaire d'inscription, vous reconnaissez avoir pris connaissance des conditions d'assurance
de la FFTT consultable ici : https://www.fftt.com/site/jouer/licences/assurance

Principe des "Inscriptions multiples” :

2 inscriptions dans une méme famille: réduction globale de 20€ (280€ au lieu de 300€) Iy
3 inscriptions dans une méme famille: réduction globale de 50€ (400€ au lieu de 450€)
4 inscriptions dans une méme famille: réduction globale de 100€ (500€ au lieu de 600€)

La réduction accordée sera remboursée par virement sur votre RIB aprés étude des dossiers d'inscription
par notre trésorier. Pour cela, penser a importer votre RIB a I'étape 2 de l'inscription.

Pass-Sport:

Le Pass-Sport est accepté dans notre association. Ce Pass-Sport n'offre pas une réduction immédiate. Le
remboursement sera réalisé par virement sur votre RIB aprés réception par le club du versement de la
subvention correspondante. Pour cela, penser a importer votre RIB a I'étape 2 de l'inscription.

Cliquer sur le bouton ci-dessous pour passer a I'étape 2

Etape suivante >




Etape 2 : Coordonnées de I’adhérent

Chaque champ suivi d’un astérisque est un champ obligatoire

Si vous étes a la fois I'adhérent et le payeur, activer I'option « Ce participant va effectuer le
paiement » : cela vous évitera de re-saisir Nom, Prénom et Email lors de I'étape 3.

Cotisation Annuelle 2022-2023

& Adhérent 1

Coordonnées Options supplémentaires
Prénom * Critérium Fédéral Adulte - 60 €
GWENAEL
Nom *
MINGAM

() Ce participant va effectuer le paiement

Email * @

gwenael.mingam@free.fr

Dans les informations complémentaires, nous demandons en champs obligatoire :
1 ligne adresse

CP et Ville

Sexe (Masculin, Feminin)

Date et Lieu de naissance

Téléphone mobile

Email

Type de licence souhaitée (Promotionnelle ou Traditionnelle)

Par défaut, tous les jeunes adhérents seront inscrits en type de licence Promotionnelle et ce sont les
éducateurs qui me demanderont en cours de saison la transformation en Traditionnelle lorsque le
jeune sera amené a faire de la compétition.

Champs facultatifs (réservés aux joueurs qui vont rejoindre notre club pour cette saison 2022-2023)

Nom du club quitté

Numéro de licence



Document obligatoire pour passer a I’étape 3 : importer votre justificatif médical scanné ou
photographié.

Pour les adultes, un certificat médical ou le coupon-réponse de I'auto-questionnaire adulte si vous
disposez d’un certificat médical de moins de 3 ans.

Pour les mineurs, le coupon-réponse de I'auto-questionnaire mineur est suffisant. (Le certificat
médical n’est plus obligatoire pour les mineurs depuis la saison 2021-2022 sauf si vous avez répondu
OUl a une ou plusieurs questions du questionnaire)

Certificat Médical ou auto-questionnaire si vous
avez un certificat médical datant de moins de 3
ans (document vierge a télécharger sur notre site
internet) *

Cliquez ici pour importer un

fichier

Formats acceptés : .pdf .gif .png .jpg
Poids maximum : 5 Mo

N.B. 1 : Seul le coupon a découper en bas de I'auto-questionnaire est a scanner ou a photographier
puis a importer. Nous n’avons pas besoin des réponses aux questions.

N.B. 2 : Le numéro de licence sur le coupon réponse est facultatif et évidemment non requis dans le
cas d’'une premiere demande de licence.
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Importer un autre fichier

Aprés import, on visualise un apercu du document.

Autre document facultatif : Possibilité d’importer votre RIB pour permettre a notre trésorier de
procéder a des remboursements liés soit a des inscriptions multiples soit a la fourniture d’un Pass-
Sport si vous en étes bénéficiaire (le document original du Pass-Sport est a déposer dans le casier du
Secrétaire).

Votre RIB (pour permettre les remboursements
inscriptions multiples ou Pass-Sport)

Cliquez ici pour importer un

fichier

Formats acceptés : .pdf .gif .png .jpg
Poids maximum : 5 Mo



Rappel du format Auto-questionnaire adulte (a télécharger sur notre site internet)

£
'\/

T T QUESTIONNAIRE DE SANTE

N* 210 ‘ous pouvez répondre & cet sutbquestionnaire sivous avez un certificat médical datant de moins de 3 ans, et
i vous aver £é licencié en continu depuis cetie date, svec la menton "cerfificat médical présenté”. Un
cartificat médical ne peut &tre prolongé plus de 2 fois avec un questionneire de santé.

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non. Oui Non
Durant les 12 derniers mois :

1 Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause
cardiague ou inexpliquée ?

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine,
des palpitations, un essoufflement inhabituel ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7

Avez-vous eu une perte de connaissance 7

o AW N

Si vous avez arrélé le sport pendant 30 jours ou plus pour des
raisons de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

6 Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
(hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour:

Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur
7 suite & un probléme osseux, afticulaire ou musculaire (fracture,

entorse, luxation, déchirure, tendinite, elc.), survenu durant les 12
dermniers mois 7

O OO O] O
O O Oy O

]
[]

8 Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des

raisons de santé 7 D
L]

9 Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre
votre pratique sportive 7

LI

Les miponses formulées relivent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu MON a toutes les questions

Ainsi il n'est pas constatd, 4 ce jour, de contre<indication 4 la pratique du Teanis de Table.

Pas de certificat médical 4 fournir. Simplement attestaz en remplissant ke coupon cldessous, avair
rdpondu NON 4 toutes les questions lors de la demande de rencuvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUl a une ou plusieurs questions :

Cartificat médical & fournir. Consultez un médedcin et présentez-lui ce questionnaine enseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit &tre remis qu'a un médecin si nécessaire.

eV ATTESTATION

ran {coupon & découpear et d joindre avec la demande de licance)
Je soussigné :
Nom : Prénom :

N® de licence :

Dédlare avoir précédemment fourni un cartifical médical daté de moins de 3 ans 4 ca jour (le cedificat médical devra avair
até prolongéd au maximum 2 fois par un questionnaine de santé et dans la continuitd) el attesta

avoir répondu NON A toutes las questions du questionnaine de santé.

Ja sais quia travers celte atiestation, el comme cela ast précisd dans la circulaire administrative de la FFTT,

fengage ma propre responsabilité et gu'en avcun cas celle de la FFTT ne pourra étre recherchée.

— - D i du titulai d 3 agal
Cerfificat médical pr ent * ate et signature du tiulsie ou du représentant Egsl
Date : / !

MNom du médecin :




Rappel du format Auto-questionnaire mineur (a télécharger sur notre site internet)

" Questionnaire de Santé pour Mineur
N Vous pouvez répondre 3 cet autoquestionnaire i #tes mineur su moment de |2 prise de |z lcence
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Tu es une fille o un gargon o Ton dge: [ Jans

Oui | Non

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non.

Durant les 12 demniers mois :

Es-tu allé(e] & I'ndpital pendant touts une journées ou plusisurs jours ?
Asz-tu é1é opérd(e) ? | | ||
Asz-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui toune pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui 5'était passe ?

A5 requ un ou plusieurs chocs viclents qui tont obligé a interrompre un moment une séance de sport?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d*habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ?

Az-tu commence & prendre un nouvesu meédicament tous les jours et pour longtemps ?

Asz-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un micis ou plus ?

Depuis un certain temps : [plus de 2 semaines]

Te sens-tu trés fatigugfe) ?

14  [As-tu du mal 3 t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans |a nuit 2

Sens-tu gue tu as maoins faim ? gue tu manges maoins ?

Te sens-tu triste ou inguist ?

17  |Pleures-tu plus souvent ?

Ressens.tu une doulewr ou un mangque de force a cause dune blessure que tu tes faite cette année?
Aujourd'hui :

Penses-tu quelguefois 3 arréter de faire du sport ou & changer de sport 7

20 |Penses-tu avoir besoin de voir ton medecin pour continuer le sport ?

21 |Scuhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta sanie ?

Questions 3 faire remplir par tes parents :

22  |Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cosur ou du cerveau, ou est-il
décede subitement avant I'age de 50 ans 7

23  |Etes-vous ingquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

24 |Awez-vous mangué 'sxamen de santé prévu 3 I'Sge de votre enfant chez le médecin ?

{C=t examen meical est prevu & Mge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 3 ans, endre £ et 9 ans, enire 11 et 13 ans et entre 13 ek 16 ans.]

Les reponses formuleas relevent de [ seule respnnsahin:e du licencie et de son representant legal.

51 vous aver repondu NON a toutes les questions -

Ainsi, il n'est pas constate, a ce jour, de contre-indication a la pratique du Tennis de Table.

Pas de certificat medical a fournir. Slmplemmtattestl:en remplissant le coupaon ci-dessous, avoir répondu NOM 3 toutes les questions
lors de |a demande de licence.

5iwous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs questions -

certificat médical & fournir. Consultez un médecin et présantez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire est confidentiel et ne doit &tre remis qu'a un médecin si nécessaire.

£ waries ATTESTATION

= MR EIR] G GRS 1 [

O O
00 O

T T
= [ Coupon & découper et & joindre avec la demande de licence )
le soussigne :
MO - PREMORM :
N de licence

dedare avorr repondu MOMN a toutes les questions du questionnaire de sante.
Je 315 QU'E travers Ccette attestation, £t COMME Cela st precse dans |3 Orculare admenistrative de la FFTT, 'engage ma propre
responsabilité et quen aucun cas celle de la FFTT ne pourra étre recherchée.

Date et signature du jousur mineur Diate et signature du représentant |agal obligatoire




Options supplémentaires :

Critérium Fédéral Adulte : cocher la case si vous souhaitez participer a cette compétition individuelle
en 5 dates obligatoires.

4 tours de Critérium fédéral : 08/09 octobre 2022- 19/20 novembre 2022- 28/29 janvier 2023- 18/19
mars 2023
+ Challenge des classements : 22/23 avril 2023.

Options supplémentaires

Critérium Fédéral Adulte - 60 €

Pour les jeunes, l'inscription au critérium fédéral se fera aprés validation de nos éducateurs et
cette inscription fera I'objet d’une facture séparée.

Cliquer sur le bouton ci-dessous pour passer a |'étape 3

Etape suivante »



Etape 3 : Coordonnées du payeur

Auto-rempli si vous avez activé I'option « Ce participant va effectuer le paiement » a I'étape 2 sinon
renseigner Prénom, Nom, Email du payeur.

Ne pas cocher la case « Payer en tant qu’organisme » et ne pas essayer de se connecter a un compte
Hello Asso.

'™ Choix de I'adhésion & Adhérents i= Coordonnées Récapitulatif

Informations de paiement

Payer en tant qu'organisme

J'ai déja un compte HelloAsso : je me connecte

Prénom * Nom *
GWENAEL MINGAM
Email *

gwenael.mingam@free.fr

* Champs obligatoires

< Etape précédente Etape suivante >

Cliquer sur le bouton Etape suivante pour passer a I'étape 4



Etape 4 : Récapitulatif

Code promotionnel :

'™ Choix de I'adhésion Récapitulatif

Récapitulatif

Adhésions et options

GWENAEL MINGAM

Cotisation Annuelle 2022-2023 150 €

Don

Don supplémentaire a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE 10€
Avez-vous un code promo ? JUIN22 Ajouter

Pour une inscription prise du 01/06/2022 au 30/06/2022, vous bénéficiez d’'une remise de 10€ en
saisissant le code promo « JUIN22 » puis en cliquant sur le bouton Ajouter.



Voici la page récapitulative de votre commande qui s’affiche incluant une proposition de contribution
au fonctionnement de Hello Asso:

Récapitulatif
Adhésions et options
GWENAEL MINGAM
Cotisation Annuelle 2022-2023 150 €
Don
Don supplémentaire a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE 10€
Réduction
JUIN22 & -10 €
Total 150 €
Adhésions 150 €
Don 10 €
Réduction 10 €

Votre contribution au fonctionnement de HelloAsso -
Modifier 950 €
Pourquoi ?

HelloAsso est une entreprise sociale et solidaire, qui fournit gratuitement ses technologies de paiement a
I'organisme SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE . Une contribution au fonctionnement de HelloAsso, modifiable et
facultative, vous sera proposée avant la validation de votre paiement.

Vous pouvez cliquer sur le bouton « Modifier » afin de réduire la contribution voire de la supprimer.



Pour supprimer completement la contribution, cocher la case « Je ne souhaite pas soutenir Hello
Asso ».

HelloAsso est une entreprise solidaire d'utilité sociale dont I'unique
source de revenus est la contribution des internautes. Chaque soutien
au fonctionnement de HelloAsso, nous permet de fournir nos
technologies de paiement a des centaines de milliers d'associations de
maniere intégralement gratuite.

Nous ne pouvons le faire qu'avec votre soutien.

Nous soutenir a hauteur de:

oassssssl))

9,80 £ [y

Je ne souhaite pas soutenir HelloAsso

Cliquer sur le bouton Enregistrer



Le montant de la contribution passe a 0€ en cochant la case « Je ne souhaite pas soutenir Hello
Asso »

™ Choix de I'adhésion & Adhérents = Coordonnées Récapitulatif

Récapitulatif
GWENAEL MINGAM
Cotisation Annuelle 2022-2023 150 €
Don
Don supplémentaire a SAINTE LUCE TENNIS DE TABLE 10€
Réduction
JUIN22 & -10£€
Total 150 €
Adhésions 150 £
Don 10 €
Réduction 10 €

Votre contribution au fonctionnement de HelloAsso {
Pourquoi ?

Modifier ‘ 0€

J'accepte le document suivant :
J'ai pris connaissance du réglement intérieur de I'association SLTT et je m'engage a le respecter. *

J'accepte les Conditions Générales d'Utilisation du service et j'ai lu la charte de confidentialité *

Il faut ensuite cocher 2 cases :

- La premiere concerne I'acceptation du réglement intérieur de I’association SLTT. (Il est
possible de télécharger le reglement intérieur au format PDF en cliquant sur le lien
hypertext)

- Laseconde concerne I'acceptation des conditions générales d’utilisation.

Montant TTC: 150 €

< Etape précédente Valider et payer >

Cliquer sur le bouton Valider et payer pour accéder a la page sécurisée du paiement par Carte Bleue
(et exclusivement par Carte Bleue)



Si vous ne souhaitez pas payer par CB ou si vous ne disposez pas d’une CB, contactez-moi par mail a
I’adresse secretariatsltt@gmail.com

Nous mettons en place cette nouvelle procédure afin de diminuer la charge administrative liée aux
inscriptions et aux relances nécessaires pour obtenir toutes les informations exigées par la FFTT.
Nous espérons donc que vous soyez nombreux a utiliser ce nouvel outil.

Remplir, comme lors d’un achat sur internet, les 3 éléments obligatoires :

- Numéro de carte (16 chiffres)
- Date d’expiration MM/AAAA
- Cryptogramme (3 chiffres) présent au dos de votre CB

Cocher la case Non pour I'option « Enregistrer cette carte »

(O helloasso

Informations de la carte
Informations sur la transaction

LW-HELLOASSO ; . ; : .
Veuillez saisir les informations de votre paiement

Numéro de carte : f .
Référence de la transaction Enregistrer cette carte
MB479T17400707 ®0ui | ONon
dentifiant du commercant : Je choisis un nom pour cette carte
211000031860144 Date dexpiration -
(facultatif)
Mois: 01 ~ Année: 2022 ~
Montant de la transaction :
Cryptogramme visuel
150,00 € 2

Annuler

Selon votre établissement bancaire, vous pourrez étre redirigé vers la page d'authentification de votre banque avant |a validation de votre paiement. |

CE =
=

Comme indiqué en bas de cette page sécurisée de paiement, vous pouvez étre redirigé vers une page
d’authentification de votre banque pour valider votre paiement.

Votre inscription au SLTT sera prise en compte uniquement apreés validation de votre paiement.

Un message de remerciement s’affiche aprés la validation de votre paiement.


mailto:secretariatsltt@gmail.com

