Aide au referencement
et a la demande de
certification






Etape |1

» Cliquez sur « Structures sportives » se trouvant dans la rubrique
« MON ESPACE »

SaNTe SPorc SC:‘S

JE NE SUIS PAS MEDECIN JE SUIS MEDECIN MON ESPACE ACTUALITES

Centres de référence ressource




Etape 2

» Cliquez sur « Créer une activité ».

Mes activités




Etape 3

» Remplissez les différentes rubriques.

Coordonnées du lieu de pratique de lUactivité

OwnarliseriD
Nom du Club pratiquant U'sctivies

Adrecse du leu de pratique

Activité pratiquée

Sport Sélectionnez un sport B
dal
Horaires d'ouverture

- o @ oui @) Nen

Ouvert iz Sair = =
) Oui @) Non

Ouvert le Dimanche — =
) Oui @) Nea

Ouverture

@) annés @) Annés Scolaire



Montant des cotisations

Prix par Tranche dige ®oui @ Nea
Colt Unique 0
Cott Anmuel Foe ()
Colit Annuel Variable

CoOt Mensuel Fbe O

Responsable de la structure

Nom

Prénom

)

Téliphone

L'équipe de la structure

» Puis cliquez sur « Création ».




Etape 4

Vous avez deux possibilités : soit vous arrivez directement sur le Formulaire
medical, soit vous arrivez sur votre espace.

Si vous étes dans le premier cas, vous pouvez passer a |’étape 5.

Si vous étes dans le deuxieme cas, cliquez sur « Form non validé » puis sur Oui
a « Confirmer la saisie du formulaire activité ».

Mes activités

Nom Sport P Ville Référencé

Gym dentretien 78130 Les Mureaux Non

Marche Nordique 78130 Les Mureaux Oui




User Name

vifirst

Nom du Club pratiquant Lactivité

Confirmer la saisie du Formulaire Activité
@ Oui

@ Non

Public

Sport

Remise en forme

Owner User Name




Etape 5

» Renseignez toutes les questions des différentes rubriques : Public,
Caractéristiques de I'activité, Qualifications, Expériences, Démarches
d’accompagnement de la pratique.

» Puis cliquez oui a « Controler le formulaire » : celui-ci vous permet
de vérifier s’il n’existe pas d’incohérence entre les différentes

réponses saisies.

Controler le formulaire @

@ Oui

@ Non




S dsEmREer , votre formulaire est alors validé.

Oui

Le formulaire est validé

Si e , votre formulaire n’est pas validé car une ou plusieurs
rubriques ont une incohérence dans leur remplissage. Dans ce cas,
veuillez contacter 'administrateur du département.

Vous pouvez trouver le contact de celui-ci dans la rubrique « ACCUEIL »

JE NE SUIS PAS MEDECIN  JE SUIS MEDECIN  MON ESPACE  ACTUALITES

Publications Sport-Santé

Qui sommes-neus? Prescription d'APS
Mode d'emploi Pathologies chroniques
Disciplines sportives

Réglementation

Développer une offre Sport-Santé Appels a projets

Espace Privé




Etape 6

» Cliquez sur « Enregistrer le questionnaire ».

Attention, pour demander la Certification Presari'Forme, votre formulaire d'activité doit étre validé_

‘ ENREGISTRER LE FORMULAIRE ‘

Retournez vers les autres rubriques de la structure

STRUCTURES SPORTIVES

Retournez vers les autres rubriques de |3 structure

s — e

A la moindre modification du formulaire, n’oubliez pas
d’enregistrer !




Votre référencement est alors finalisé. Vous pouvez le vérifier soit par
I’'onglet « Form validé »

Mes activités

Nom Sport (a2 Ville Référencé
Gym dentretien 78130 Les Mureaux Non - Form Non Validé
Marche Nordique 78130 Les Mureaux Oui

Remise en forme 78130 Les Mureaux Non > Cunsulter Form Non Validé

soit en cliquant sur « Clubs sport-santé » se situant dans la
rubrique « JE NE SUIS PAS MEDECIN ».

U
SaNTeé SPortc E,ftz’s(

ACCUEIL  JE NE SUIS PAS MEDECIN  JE SUIS MEDECIN ACTUALITES

Lieux de pratique

Bienvenue dans votre espace!

Vous proposez une activité physique et sportive pour les sé ires etiou de i i 2 Vous souhaitez faire connaitre votreos activité(s)? Pour cela, il
vous suffit de créer un compte sur le site. Il est personnel et entiérement sécurisé par une connexion avec un identifiant et un mot de passe. Il vous permet de :

m Référencer votreNos activité(s) dans notre moteur de ible & tous les i i etacteurs de la santé
= Mettre 3 jour vos données de facon réguliére pour offrir une information de qualité
= Annoncer des événements dans I'agenda pour communiquer largement sur vos initiatives




Si votre association propose plusieurs activités ayant un
formulaire non-validé, vous devez remplir celui-ci pour

chacune d’elles. Le remplissage du formulaire médical d’une
activité n’amene pas a celui d’une autre.







Votre activité doit étre référencée avant
toute demande de certification !




Etape 1

» Cliquez sur 'onglet « Form validé » de votre activite.

Mes activités

Nom Sport (€2 Ville Référencé

Gym dentretien 78130 Les Mureaux Non ¥ Const Form Non Validé m

Marche Nordique 78130 Les Mureaux Oui 2 Co Valider

Remise en forme 78130 Les Mureaux Non ‘,’::w Form Non Validé

» Puis cliquez Oui a la rubrique « Demande de certification Prescri’forme »,
se trouvant tout en bas de la page, et cliquez sur « Enregistrer le
formulaire ».

@ Oui

@ Non

ENREGISTRER LE FORMULAIRE.




Etape 2

» Remplissez toutes les rubriques.

Responsable de la structure

Nom

Léquipe de la structure
Secrétaire

Saut g Bénévole

() Salarié
Educateur Sportif
S@aut - Bénévole
@ Salarié
Educateur - Enseignant APA
S@wt = Bénévole

@ Salarié

Ville

Email

% Temps Plein

% Temps Plein

% Temps Plein



Etape 3

» Ajoutez les educateurs/éducatrices intervenant sur cette activité a
partir du bouton « +Nouvel Intervenant ».

Nos Intervenants

Nom Prenom Telephone Email

No Data

» Remplissez les différentes rubriques et ajoutez les diplomes de
I’intervenant, de préférence en PDF, a partir du bouton « + Add
files ».




» Puis cliquez sur « Création ».

Creation d'un Intervenant

Nom
Prénom
Fonction
Adresse
Code Postal Ville
Téléphone Email

Selectionnez vos dipldmes [ =pipldme Professionnel - TFT
[F]Dipléme Universitaire
[FJFormation APA relevant du Ministére de L'Education Nationale
[FJFormation de réseau de santé

[T Formation fédérale
Dipléme
N° Carte Professionnelle

Délivrée Par Date de délivrance

e

» Si votre activité comporte plusieurs intervenants, renouvelez |I’étape 3.




Etape 4

» Cliquez sur « Confirmer la demande de certification ».

Attention

Avant de confirmez la demande de certification, vérifiez la présence des éléments suivants :

o Les informations générales sur votre structure.
¢ Les intervenants de votre structure.
» Les diplémes relatifs 3 chacun deux.

Si vous remplissez les conditions demandées, vous pouvez utiliser le bouton de confirmation de certification, dans ce cas un Email sera envoyé aux certificateurs,
afin de valider votre demande.

CONFIRMER LA DEMANDE DE CERTIFICATION




La demande de certification de votre activité est alors soumise a
I’ladministrateur. Vous pouvez la vérifier par ['onglet
« Certification ».

Mes activités

Search Something...
Nom Sport (PSidge CPActvité  Ville Activité Référencé
78000 78000 Versailles Oui Certification i Sup




Contacts

» Lucile BRETON - Conseillere sport
lucile.breton@yvelines.qgouv.fr

01 3949 74 59

» Murielle HOAREAU - Service civique
murielle.hoareau@yvelines.gouv.fr
01 394974 79

.
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