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PROCEDURE DE RE- AF

FFR

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

FILIATION

|” affilié recoit un mail( a | adresse qu' il a communiqué) : pemande daffiliation & la FFR

Vous recevez ce courriel car I'association « LE MEILLEUR CLUB de la PLANETE » a demandé I'affiliation & la Fédération francaise de rughy (F.F.R.) de la personne suivante :

DUPONT MARTIN
Né(e) le 10/08/1964
Nationalité: France

Afin de compléter Ia demande vemllez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Oval- e’ 1
ffr.fr/ Affilies/ DemandeAffiliation/Index/341121

Identn"ant 1964082830856
Mot de passe: r qUmBaD-$_

Licence de joueur: Aucune licence joueur
Licence éducateur [/ entraineur : Non
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Oui

Afin que I'association ci-dessus puisse soumettre ['affiliation & la F.F.R., vous devez :

« contréler et mettre a jour les informations personnelles ;

« prendre connaissance des informations liées a |'assurance et aux précautions relatives a la pratique du rugby (ETAPE 3 du formulaire en ligne) ;

Accéder a votre compte

& (VAL-e

Identifiant *

2

Mot de passe *

3

Mot de passe oublié ?

44—

L identifiant est votre N° de LICENCIE

RECOPIER LE MOT DE PASSE A L IDENTIQUE :
Nous vous conseillons un « copier/coller »

« imprimer le modéle de certificat médical et le faire signer par un meédecin (ce modéle n‘apparaitra dans le bandeau blanc, en bas du formulaire, qu'une fois 'ETAPE 3 entiérement validée) ;

« fournir les piéces demandées et compléter les champs obligatoires (marqués d’un astérisque) ;

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 'expression de nos sentiments les meilleurs.
Le Secrétaire géneral.
FFR - Oval-e



La connexion établie :

Le demandeur procede a la vérification de TOUTES les informations . || peut modifier toutes ses informations personnelles
( champs blancs)
Toutes les informations renseignées peuvent étre sauvegardees a tous mMoments ——>  sauvecaroer Les INFORMATIONS salsiEs |

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

Le demandeur vérifie les qualités souhaitées ( licences désirées) MAIS non modifiable par le demandeur (verrouillé par le
club). En cas d’ erreur ou demande d ajout : contacter le club.




ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente:

Certifier ne jamais avoir &té qualifie 3 la FER
Accepter d'étre domicilié au sigge du club auprés dugquel il est rattaché.

Accepter de se soumettra 3 toutes les décisions ou sanctions gui lui seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa qualité de licencié a la FFR.
Autoriser gue les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par la FFR 3 des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Etre informé qu'il posséde un droit d'accés et de rectification auprés de la FFR pour les renseignements & caractére personnel le concernant (Loi informatique et liberté du 6 janvier 1978).

1 #! |'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR OBL'GATO' RE . C||q uer

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

2 ¥ Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par mon Comité Territarial et par mon club - O B LI GATOI R E . CI |q uer

1/ des contraintes spécifiques liges 3 |a pratigue du rugby, tant & 'entrainement qu'en compétition, et de la nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne vertébrale, selon le poste occupé.
2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par llintermédiaire de ma licence souscrite auprés de la FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouton "Prendre connaissance des assurances et des opti

facultatives™).
3/ de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires.
4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me parmettent en particulier de porter la limite des garanties de 4.5 5 6 M€ maximum pour les IPP importantes.

3 Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby oS W T
PRENDRE CONNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * « OBLIGATOIRE : C|iquer m*"“:m

Individuelie Saciak imilaine
* L frais de cranspart 3% oo 3040 € par eccidear.
en smbabance

Lorsqu’on clique sur le bouton, apparaissent les conditions d’assurance en e i i 497 LEVALLOIS PERRET Coe

bas O_'e la page : . O Je reconnais avoir |u et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

* Cliquer : je reconnais ...

. CI|0_|uer sur Optlgn 1 :je- decl:lc.ie DE SOUSCRIRE Assurances complémentaires

OU Cliquer sur Option 2 : je décide DE NE PAS SOUSCRIRE _ o _ _ ) _ _ ) _ _ »

« Valider Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires gui me sont proposées et je remplis les formalités
correspondantes

Option 2 : Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute

>
8

{!) @ CETTE ETAPE EST OBLIGATOIRE POUR POURSUIVRE LA DEMANDE

connaissance de cause

ANNULER 3 VALIDER




ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité)

joindre
Photo d'identité

sa photo d’identité. Selectionner.

Certificat médical de non confre- *
indication a a pratique du rugby *

\ ‘ Certificat Médical (formulaire papier) ~
/
e

Ce certificat peut étre imprimé a partir du bandeau blanc ci-dessous. |l est disponible a impression uniguement aprés que |'affilié ait entigrement
complété 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprimé et signé par le médecin et |'affilié, 'original du Certificat Médical doit &tre remis au Club.

Sélectionner...

Et son certificat médical apres avoir suivi

la procédure ci apres:

Autorisation de soin epeas daccident  Pour les mineurs

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAIl

v CERTIFICAT MEDICAL DE NON
CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

L ‘ Qﬁ’i " : i) le 260571995, po 20152017 )
/ jsececon e e sy Qb 0 it 250 oo
: o affiliation sur le site waw owaled fir.fr).
e g
i u

* imprimer son certificat medical

SAquGARDER LES I NFDRM ATIDNS SAISIES TELEcHARG ER LE c ERTIFICAT MEDI CAL Jesou: €, atteste que M‘Eu:N\ERFRANDUIS ne présente aucune contre-indication cliniquement décelable :

O A la pratique du rugby en compétition

DA la pratique du rugby en compétition aux postes spécifiques de 1ére ligne
Nombre de cases cochées : O1, 02, 03, 04
ne:L ndi 3

* Se rendre chez le medecin pour faire remplir la zone réservée au médecin SR _
 Remplir la zone réservée a | affilié : confirmer que vous avez souscrit :option 1 OU non r—
option 2 ET signer ASSURANCES

ZONE RESERVEE A L'AFFILIE

indication & la pratique de farbitrage en

e site £

e Télécharger son certificat médical ( étape 4 ) e e e S o

2 das garanties responsabiiit cvile at indivicuslle sccidents dont je bénéficie par [intarmediaire de m licence souscrite suprés de fa
re i ).

FFR pour lesquelles une figure “Prendr
3yde érét 3 sou :

* Transmettre sa demande au club : Cliguer sur « sauvegarder les informations » ot s e o

3 confirme avoir choisi 'option suivante

Date :
SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL e o e e st i




pieces complémentaires

EXEMPLE
Pi

Document médical - Licence
compétition de 40 a 44 ans

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

eces a joindre au dossier (Médical

Votre demande d'affiliation necessite de constituer un dossier médical complémentaire. Vous le trouverez en bas de page. Merci de le compléter et de le

retourner a votre Comité Territorial d'appartenance.

Documents a télécharger

Autorisation de soins

Clearance World Rugby

Conditions d'Assurances

Doc. Medical - Licence Arbitre

Doc. Médical - Licence Comp. de 40 A 44 ans
Doc. Médical - Licence Comp. de 45 A 49 ans
Doc. Médical - Licence Comp. de 50 ans et plus
Doc. Médical - Licence Rugby Loisir
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