PROCEDURE POUR ENTRER LE NUMERO BCITI POUR TOUS LES NAGEURS S’ENTRAINANT A BROSSARD

1) Ouvrir une session de votre compte en clique sur I'onglet membre de notre page web

( 450-466-6563 = info@natation-sa ® L | MEMBRE
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2) Entrer vos informations de connexion

ey MEMBRE

{ 450-466-6563 = info@natation-samak.org f
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Q AM AK ACCUEIL NOTRE CLUB~ COMPETITIF~ MAITRES ~ SAMAK ETE~ COMPETITIONS ~ NOUS CONTAC

Connectez vous ou créez un nouveau compte

Utilisez vos courriel et mot de passe Courriel
pour vous connecter a la section des
membres. Cliquez sur «Mot de passe
oublié?» pour le recevoir par courriel.

Saisissez votre courriel

Mot de passe

Nouveau au club? Utilisez le lien Saisissez votre mot de passe
«Créer un compte» dans le coin
inférieur droit de la fenétre. Mot de passe oublié?

Se connecter

Nouveau? Créer un compte




3) Appuyer sur « Ma famille » sous I'onglet INFO.

¥
SAMAK

ACCUEIL INFO~ GUIDES ET POLITIQUES ~ CALENDRIER COMPETITIONS BENEVOLES EQUIPEMENT ~

Mon Compte

Ma Famille

Bienve.. """ b de natation SAMAK

Dans cette section, vous pouvez :

* mettre a jour votre profil d'utilisateur

s consulter notre guide d'accueil et notre guide sportif

« consulter le calendrier des événements

s payer vos frais d'inscription et de compétitions de facon sécurisée

* consulter la présentation PowerPoint de la rencontre de parents du début de I'année

Sivous avez des questions, veuillez nous contacter a l'adresse info@natation-samak.org

4) Sélectionner le crayon pour modifier les informations du nageur

Yo
CAMA

ACCUEIL INFO~ GUIDES ET POLITIQUES ~ CALENDRIER COMPETITIONS BENEVOLES EQUIPEMENT ~ SAMAK ETE ~

Ma Famille

Pour zjouter un parent, un athléte ou un autre numéro de téléphone & votre compte, cliguez sur le bouton "Ajouter un contact™. A
: Ajouter un contact

Nom Sexe Date de naissance Courriel Numeéro de téléphone Numéro BCITI rapport



5) Entrer le numéro Bciti ainsi que la date d’expiration dans les champs prévus a cet effet

Mise & jour du contact

Prénom

Sexe

O masculin ®féminin
Courriel (facultatif)

Numeéro de téléphone (facultatif)

Numéro BCITI ‘

Etat de santé (maladie ou allergies)

Nom

Date de naissance

Description du téléphone (facultatif)

Expiration du Numéro BCITI ‘

Numéro de carte d'assurance-
maladie (facultatif)



