INSCRIPTION POUR LE CAMP DE JOUR COURCELETTE

Etapes préparatoires a la soirée d’inscription

1. S’assurer que ses acces fonctionnent sur Bookking : Base Valcartier- Acces public

2. Connaitre les camps choisis (GRILLE DES CAMPS)
a. 5-6 ans: Connaitre les semaines ainscrire
b. 7-8ans:
i. Connaitre les semaines ainscrire
ii. Choisir entre le camp régulier ou spécialisé

iii. Sicamp spécialisé : Avoir déterminer les trois choix de spécialité de
votre enfant
c. 9-10ans et11-12 ans
i. Connaitre les semaines a inscrire
ii. Choisir entre le camp spécialisé ou le camp les Lions Juniors
iii. Sicamp spécialisé : Avoir déterminer les trois choix de spécialité de
votre enfant

3. Valider le code de cours de vos choix pour faciliter votre recherche

4. Pratiquez-vous a naviguer sur le site pour trouver facilement les camps désirés.
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https://bkk.cfmws.com/valcartierpub/account/index.asp
https://sbmfc.ca/CFMWS/media/Valcartier/Loisirs/Camp%20d'%c3%a9t%c3%a9/Camp_Courcelette-FR-2025.pdf
https://sbmfc.ca/valcartier/camp-les-lions-juniors
https://sbmfc.ca/valcartier/camps/description-des-camps,-couts-et-dates

Etapes a faire pour Uinscription
1,

Se connecter sur Bookking : Base Valcartier- Acces public

2. Cliquer sur COURS, pour voir le catalogue de cours :

(M Ouverture de session | @ FAQ | @ English

Accueil 2

Installations Adhésions

Base Valcartier

Programme de soutien du personnel
Information: 418 844-5000, poste 5226

ompt

@ Connexion au compte

Me connecter & mon compte

Nom d'utilisateur: bperreault

Mot de passe:

[ mémoriser

Je nai pas de compte

Cliquez ici pour créer un nouveau compte

Jai oublié mon mot de passe

Cliquez ici pour récupérer les informations de votre compte

CAMPS :

Dans la catégorie Enfant (6 a 12 ans) ou Jeunes (13 a 17 ans), sélectionner

Les camps de 5 a 12 ans sont dans la catégorie Enfant (6 a 12 ans)
Les camps d’aspirants animateur sont dans la catégorie Jeunes (13 a 17 ans)

Sélectionner la semaine désirée selon la date, le type de camp et 'age de votre

enfant. Cliquer sur Inscrivez-vous maintenant.

& Catalogue des cours

Cliguez sur I'onglet FILTRES & gauche pour affiner votre recherche. Cliquez sur le bouton Appliquez quand vous avez terminé.

° Cachez les Sous-Catégories
Statut:

B Bébés (0 a 2 ans) (1)
» Activités physiques (1)

= Préscolaire (3 & 5 ans) (1) Regulier 5-6 ans

Période dinscription fermée

Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - 4

Enfants (6 a 12 ans) - Camps

Inscrivez-vous maintenant | Visualisez les détails

» Activités physiques (1)

I:snfants (62 12ans) (44) | 3

Code du cours:
Site:

» Activités physiques (1)

B Jeunes (13 a 17 ans) (5)

B Adultes (18 ans et +) (10)

Plage de dates:

Heure:

Sessions:

Statut:
» Activités physiques (10)

CAM2526031302A8

Sem 1-30juin et 2 au 4 juillet

Lun Juin 30, 2025 - Ven Juil 4, 2025
06:45AM - 05:00PM

4

Visualisez les nombres totaux d'inscriptions

Inscription en ligne ouverte. Inscription Général cléturée
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https://bkk.cfmws.com/valcartierpub/account/index.asp

5. Sélectionner U'enfant a inscrire, cliquer sur Continuez :

&+ Sélection des participants

Sommaire des cours - Sélection des participants

Printemps-Ete 2025 - Enfants (6 & 12 ans) - Camps - Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - Regulier 5-6 ans

Code du cours: CAM2526031302AB Total des places: 40
Site: Sem 1-30 juin et 2 au 4 juillet Total des inscriptions: 0

Plage de dates: Lun Juin 30, 2025 - Ven Juil 4, 2025 Disponibles en ligne: 40
Sessions: 4 Général disponible: 40

Nombre total en liste d'attente: 0

Veuillez sélectionner la ou les personnes a inscrire ci-dessous, puis cliquez sur le bouton Continuez..

lom client Téléphone 1 Client#  Statut

[cenevieve Perreault (418) 844-5000 %4138 30751 Inscription en ligne ouverte, Inscription Général cloturée

<]

Emmanuelle Inscription en ligne ouverte, Inscription Général cldturée

Jonathan Chretien Inscription en ligne ouverte, Inscription Général cldturée

tion Général cloturée

L

0O

[ NICOLAS FRANCOEUR-TEST e ouverte, Inscri
a

Valerie Houle Inscription en ligne ouverte, InscryMion Géneral cléturée

Annulez Continuez »

6. Sélectionner le bon tarif et cliquer sur Suivant :
e 1 enfant = pour le 1¢ enfant
e 2¢enfant ou plus = pour les autres enfants inscrit aux mémes semaines de

camp

"™ Panier dachat

Inscriptions au Cours - Informations sur l'article

Inscrit: Genevieve Perreault - #30751
Saison: Printemps-Ete 2025 (O 1 enfant - 99.00
Nom du cours: Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - Regulier 5-6 ans 6
Code du cours: CAMZ2526031302AB

Statut: Inscription en attente

() 2e enfant ou plus - 89.00

(@ test-0.00 0.00 TX

Total de cours: 0.00

iel: 0.00
Total: 0.00
Total du Cours: 0.00




7. Répondre aux questions demandées et cliquer sur Suivant
e Pour tous les camps vous aurez cette question :

™ Panier d'achat

Veuillez saisir les informations additionnelles suivantes. Les champs dont le libellé apparait en rouge contiennent des informations obligatoires.

Inscriptions au Cours - Informations additionnelles

Inscrit: Genevieve Perreault - #30751
cours: Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - Regulier 5-6 ans - CAM2526031302AB

J'ai compris que le formulaire de consentement doit &tre complété avaft
le 15 mai 2025 et envoyé & campjourcourcelette@sbmfc.com, sans qud) (] Qui o 7
l'inscription de mon enfant pourrait étre annulé:

e Pour les camps spécialisés, vous devrez mettre vos trois choix de spécialités
dans Uordre de préférence.

W Panier d’achat

Veuillez saisir les informations additionnelles suivantes. Les champs dont le libellé apparait en rouge contiennent des informations obligatoires.

Inscriptions au Cours - Informations additionnelles

Inscrit: Emmanuelle Racine - #880
cours: Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - Specdialises 7-8 ans - CAM2526031302BC

Choix de spécialité #1: Basketball v e
Choix de spécialité #2: Danse A
Choix de spécialité #3: Volleyball \V %]

J'ai compris que le formulaire de consentement doit &tre complété avant
le 15 mai 2025 et envoyé & campjourcourcelette@sbmfc.com, sans quoi [ oui o
l'inscription de mon enfant pourrait étre annulé:

« Retour au panier
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8. Veuillez vérifier les détails relatifs a votre achat et cliquer sur Traitez votre

paiement

Vérifiez les détails

Veuillez vérifier ci-dessous les détails relatifs a votre achat

Total dii aujourd’hui: $135.00 CAD

Inscriptions au Cours - Informations sur l'article

Inscrit: Emmanuelle Racine #8880 Tarif sélectionné pour:
Saison: Pri = 1 enfant - 135.00
Sem 1 (30 juin au 4 juillet) - Specialise@

Nom du cours:

Code du cours: CAl .,
Statut: Inscription en attente

« Retour au panier

135.00

Total de cours: 135.00

| partiel: 135.00

Total: 135.00

Traitez le paiement »

9. Entrez lesinformations de votre carte de crédit et cliquer sur « Pay with your credit

card ».

Valcartier

Review Your Order

#
131753
Quantity Item Unit Price
1 Registration Module Payment - Invoice # CAD 135.00 CAD 135.00
Total CAD 135.00
Pay With Your Credit Card

Cardholder Name

| @ s = £33

Credit Card Number

Expiry Date (MMYY)
L]

Security Code

]

credit card. For American Express cards, the 4-digit

security code appears on the front of the credit HV

[ Pay With Your Credit Card |

|

Sy k=P

5710



10.Vous allez recevoir un message de confirmation

e \Vous trouverez le programme respect qui est a signer et retourner avant le 15

mai 2025 a campjourcourcelette@sbmfc.com

e Pour voir le détail de votre facture, cliquer sur le lien.

Recu #49031

Valcartier Base <noreply@univerusrec.com>
A @ Perreault, Genevieve

En cas de probléme lié & 'affichage de ce messl|ge, diquez ici pour I'afficher dans un navigateur web.

= programme respect 2025.pdlf

E 93 KB

L - n " ke

traduire a partir de: Frangais ~ Préférences en matiére de traduction

CAUTION: This email originated from outside of the organization. Do not click links or open attachments unless you recognize the sender and trust the content is safe.
ATTENTION: ce courriel provient de I'extérieur de I'organisation. Ne cliquez pas sur les liens ou n‘ouvrez pas les piéces jointes & meins de reconnaitre I'expéditeur et de croire que le contenu est sdr.

Valcartier Base

+—— Personal Su
pport Pro-
‘M' =r° grams

Building 516, P.O. 1000
Stn. Forces
Courcelette, QC GOA
4NO

Téléphone: 418 844-
5000 p.5226

Recu #49031
Merci de faire confiance & 'équipe du Service des loisirs de la Base de Valcartier.
$ Veuillsz utiliser le lisn suivant pour visualiser Uhistorique de votre compte et votre racu
https://bkk.cfmws.com/valeartierpub/account/index. asp?eh=2&mod id=2&invoice id=43031

Vous pouvez examiner notre politique sur les remboursements en visitant:
https://bkk.cfmws.com#valcartierpub/refund policy.asp
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mailto:campjourcourcelette@sbmfc.com

Etapes a faire aprés Uinscription (Mise a jour de vos dossiers)

1. Se connecter sur Bookking : Base Valcartier- Acces public

2. Cliquer sur Mon compte, puis sur Coordonnées et valider de la premiére section

Données de facturation et coordonnées :

Accueil Cours Installations Adhésionsl

# Editez client: Perreault, Genevieve -

Veuillez editer les informations de i
'écran quand vous avfjz termy
Groupe". Vious pourrt

I Coordonnées Membres Du Groupe

Données de facturation et coordonnées:

Prénom pour la facturation:
Genevieve

Adresse 1:
Batiment 516,

Pays:

Canada

Ville:

Québec

Téléphone 1:

(418) 844-5000 x4138

Fvinl

3. Toujours dans Coordonnées, valider la section Information supplémentaire :

Mon compte

Nom pour la facturation:

Perreault

Prov/Etat:

Québec

Code postal:

GO0A4Z0

Téléphone 2:

compte au moyen du formulaire ci-dessous. Cliquez sur le bouton "Mettre mon compte 4 jour” dans le bas de
" Pour ajouter des enfants ou d'autres membres de votre famille a votre compte, cliquez sur 'onglet "Mes Membres Du
i les inscrire a des cours et effectuer des paiements en leur nom.

Nigie: Le texte rouge indique les champs requis.

e NAS#:Lenuméro d’assurance social est OBLIGATOIRE pour recevoirvos Relevé 24.

Information supplémentaire

Le genre: Date de naissance:

O Homme @ remme O X O Je refuse de répondre

v 17+ 1910 ~

Nom du tuteur 1: Nom du tuteur 2:

Geneviéve Perreault

Téléphone du tuteur 1: Téléphone du tuteur 2:
Coordonnées en cas d'urgence : # Urgence:
NAS #:

Sy k=P
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https://bkk.cfmws.com/valcartierpub/account/index.asp

4. Cliquer sur Membres du groupe, sélectionner 'enfant et cliquez sur Editez

Liste des Membres du groupe Ajoutez un nouveau Membre Du Groupe

Nom du Membre Du Groupe Téléphone 1 Client # Fonction
] Emmanuelle Racine 880
nfant 1 Test 41354
[[] Jonathan Chretien 30803
[[J NICOLAS FRANCOEUR-TEST 30992
[ valerie Houle 33278
Enlevez la sélection
. ’e . e
5. Valider linformation dans Coordonnées du Membre du groupe
Porte-monnaie clien Abonnements
Coordonnées du Membre Du Groupe: Note: Le texte rouge indique les champs requis.
Prénom du Membre Du Groupe: Nom du Membre Du Groupe:
Enfant 1 Test
Adresse 1:
Batiment 516,
Pays: Prov/Etat:
Canada v Québec v
Wille: Code postal:
Québec G0A4Z0
Téléphone 1: Téléphone 2:

(418) 844-5000 %4138

Courriel:
perreault.genevieve@sbmfc.com
Client #: Désignation de I'emploi (En):

41354

Organisation:

D-F / Ordinaire Famille équipe défense sécurité v
Langue préférée: Désignation de I'emploi (Fr):
francais v
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6. Valider et mettre a jour la section Information supplémentaire

Information supplémentaire

Le genre: Date de naissance:

® Homme O Femme O X O Je refuse de répondre janv v | 1~ 2005 v

Nom du tuteur 1: Nom du tuteur 2:
Geneviéve Perreault Papa enfant 1

Téléphone du tuteur 1: Téléphone du tuteur 2:
(418)111-1111 (418)111-1111

Coordonnées en cas d'urgence : # Urgence:
Grand-maman 418)111-1111

NAS 7

Autre adultes autorisés a récupérer votre enfant: Numéro de membre CTRV:
Frére, Soeur, Ami, etc NA

INUITIEIU UE gL LU, Numéro loi 9:

7. Valider et mettre a jour la section Information de santé et cliquer sur Mettre a jour
votre membre du groupe.

Information de san

Listez tout médicament pris actuellement:

numéro d'assurance maladie:

ENF1223 1223

)

Avez-vous I'un ou l'autre des problémes ou exigences suivants?:

Allergies: @ oui O Non EpiPen obligatoire: @ oui O Non

Blessure & la téte: () Oui @ Non Blessures athlétiques: ) Oui @ Non

Assistance nécessaire: () Oui @ Non  Autres problémes desanté: () Oui @ Non

Veuillez expliquer:

Arachides

P

Veuillez indiquer toute autre maladie dont le personnel devrait étre au courant:

¥ a-t-il d'autres raisons pour lesquelles le client ne devrait pas participer & des activités physiques?:

[ PAR-Q terming

Mettez a jour votre Membre Du Groupe
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8. Reprendre alétape 4 pour chaque membre du groupe.
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