PROCEDURE DE RE- AFFILIATION OU D'AFFILIATION

=P |’ offilié FE(;Dit un mai |(é I'adresse mail que vous avez communiquée au club) Demande daffiliation & la FER

FFR

Demande d'affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courtiel car lassociation « Douai rugby olym pique » a demandé affiliation & la Fs

DUPONT MARTIN
Neé(e) le 10/08/1964

De: ne_pas

cliquer sur le lien pour arriver sur le site
d'inscription

1 ATTENTION : copier-coller en sélectionnant

manuellement les codes — ne pas double
cliquer dessus -> risque d’insérer un espace
qui fausse l’identification

Mationalite: France
Afin de completer la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion & Oval-e ’

dération francaise de rugby (F.F.R.) de la pg#fSonne s

Adroces (vala - hitne:/ /o ffr.frf Affilies/ DemandeAffiliation/Index 341121

Identifiant : 1964082820856
Mot de passe: n qUmBaD-%

ot o ticenees_syivantes:

La demande daffiliation [poiie suUr es

Licence de jousur
Licence educateur
Licence arbitre @ b
Licence dirigeant :
Afin gue 'association ci-dessus puisse soumettre 'affiliation a la F.R.E., vous devez :

contrdéler et mettre & jour les informations personnelles ;

fournir les pléces demandéges et compléter les champs obligatoires (marqués d'un astérisque)

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nas sentiments les meilleurs,
Le Sacrétaire genéral.
FFE - Oval-2

—
4

3._ _

A—»

o
»

ante :

L identifiant est votre N* de LICENCIE

—

-«

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

T O Punla oubdH P

prendre connaissance des informations liges a 'assurance et aux precautions relatives a la pratigue du rugby (ETAPE 3 du formulaire en ligne) ;
imprimer le madélz de certificat médical et le faire signer par un médedn (ce modéle n"apparaitra dans le bandeau blanc, en bas du formulaire, qu'une fols I'ETAPE 3 entiérement validde) ;




Si vous recevez un mail de relance, sans mot de passe,
avec a la place le libellé : "votre mot de passe"

Accéder a votre compte

Madame, Monsieur, B -/ &VA L - e
Vous recevez ce courriel car Fassociation « Douai rugby olympique  demandé raffil) L
DUPONT MARTIN

Ne(e) le 10/08/1964 |dentifiant *
Nationalite: France

Afin de compidter la demande, veuillez trouver c-dessous vos identifiants de connexion a Oval-e |

bt [0 £ fr/ Affilie< / DemandeAffiliation JlodewtsrrT7] 4

Mot de passe *

Tapez ou copier/coller l'identifiant et
cliquez sur "mot de passe oublié"

© Besoin d'alde? { Mot de passe oublié ?
Vous recevrez un nouveau mail avec un nouveau mot de




La connexion éetablie :

ETAPE O : INFORMATIONS SUR LES MUTATIONS

ATTENTION : UNIQUEMENT EN CAS PARTICULIER DE MUTATION)

Ce joueur est soumis & mutation. La demande est faite lors de Ta période des mutations:

Le colrt de la mutation est de 18,00 €
Ce joueur est soumis a un cout de farmartion complémentaire; 0,00 €

Les colts ci-dessus sont calculés en fonction des éléments d'engagement des clubs dans les compétitions et de |a saisie des sélections du licencié & la date de la demande.
Ils sont susceptibles d'étre réévalués au moment de la facturation

Case a cocher

Ochant cette case jaccepte ma démission dans mon précédent club. Je suis informélel que ma gualification dans le nouveau club est surbordonnée & 'acceptation de ma mutation &t au
gient obligatoire par mon nouveau club de lindemnité de formation éventuellement due

La démission sera notifiée au club guitté une fois FETAPE 0 (confirmation de la démission) et I'ETAPE 3 (acceptation des conditions d'affiliation et prise de connaissance des conditions
d'assurances) entierement complétees par I'affilie

I'etape 1 apparaitra directement dans les autres cas

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Le demandeur procede a la verification de TOUTES les informations . || peut modifier toutes ses informations personnelles
( champs blancs)
Toutes les informations renseignées peuvent etre sauvegardees a tous moments ——+  suvcanotn s swonsanons sasas |




Informations sur le licencié

NOM *
PRENOM *
DATE NAISSANCE *

SEXE *
NATIONALITE *

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE

CHAMPS A VERIFIER et/ou COMPLETER
~ (* = obligatoires)

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DQMICILE

LISTE ROUGE *

EMAIL *

CONFIRMER EMAIL *
Tuteurs legaux

UTEUR#1 * Nom Prénom

Adresse du licencié

NUMERO ET LIBELLE DE WQIE

LIEU-DIT QU BOITE POSTAL
CODE POSTAL *

CODE INSEE

LOCALITE *

PAYS *

Qualité

AJOUTER UN TUTEUR |

~

®




ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

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

3

CHAMPS A VERIFIER

Licence de jopeur A
LICENCE *

:

Licence educateur / entraineur A

——

LICENCE EDUCATEUR /
ENTRAINEUR *

O

Licence arbitrp A
LICENCE ARBITRE *

:

Licence dirigegnt A

LICENCE DIRIGEANT * © v




ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSUR

Le demandeur déclare par la présente :

Accepter d'étre domicilié au sigge du club auprés duquel il est rattaché

Accepter de se soumettre & toutes les decisions ou sanctions qui lui seraient infligées par Iz FFR ou une Ligue Régionale en sa qualité de licencié a la FFR.

[Pour les actaurs visés par le déoret n® 2017-1834 du 28 décembre 2017] Reconnaitre gue mes renseignements persannels (mom, prénom, date et leu de naissance, adresses postale et électronigue)

peuvent &re utilisés par la FFR aux fins d'assurer le contrile de linterdicton de parier [c. sport, art. L 131-16, cetL. 131-16-1). Le personnzl habilite de la FFR et FARJEL sont destinataires de ces

Bignements.
P

<

pris connaissance et ['accepte les conditions de la FFR Cocher les cases

onnais avoir eté informé(e| par la FFR, par ma Ligue Régionale at par mon club

!ffoW précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

contraintes spécifiques liées ala pratique du rugby, tant & I'entrainement qu'en compétition, ot de |a nécassité d'une préparation adéquate, notamment de |a colonne vertébrale, selon le poste

oCCupe.

2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je banéficie par l'intermediaire de ma licence souscrite auprés de |z FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouton
"Prendre connaissance des assurances et des options facultatives™).

3/ de mon intérér 3 souscrire des garanties individuelles complémentaires

4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter |3 limite des garanties de 4,5 3 6 M€ maximum pour les [FP

Importantes

nnelles,

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

g

Bagpel. ) )
Lriginal o ce Certficat M ddical gt St remi o S cans lequet

amsistion

ZONE RESERVEE AU MEDECIN

T Cliquer et cocher les cases

niormations relatives aux assurances a

) Cliquer et cocher les cases

gion 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités correspondantes

prendre afin de pratiquer le rugby

ion 2 : Je decide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposees, en toute connaissance de cause

NOTE & UATTENTION DES MEDECINS POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION & LA PRATIQUE DU RUGEY.
£ Midical ce 2 FPR et zez diffl sdige . :

3 rubrique ; AU CEUR DU JEU / COMITE MEDICAL/
nidi :

oy ide 3
REGLEMENT MEDICAL En caz d'interragation,
rles de3s i

Pourles a : E MEDICAL
POUR UICENCE __  en foncion de Is pratique ¢ de Ige.)

Téléphone:

Adresse:

attestz que

O A la pratique du rughy en compétition, sauf aux postes de 1ére ligne

DA I3 pratique du rugby &n compétition, y Compris sux postes de 1ére ligne

Signature et cachet obligatoires du praticien

ASSURANCES

A L'AFFILIE

v

voir les infos diapo
suivante

Une fois toutes les cases cochées, le certificat médical devient TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

disponible au téléchargement

Option 2 Je décide de ne paz souscrire : fe entoute

Date:
Signature du demandeur
(Reprézentant Légal si I Gemandeur st minsur)




RAPPEL :

Choisir une option d'assurance : 1 ou 2

1 =» souscrire une assurance complémentaire
PAYANTE en supplément de la cotisation de base

2 =» ne pas souscrire un complément = assurance de base, licence seule
(choix majoritaire) comprise dans la cotisation

Rappel également que :

- seul le certificat médical FFR récupéré apres |'étape 3 est valable.
tout certificat médical fait sur un autre support sera refusé par la FFR.




ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piece a joindre au dossier (Identité) A
Photo d'identité * Une photographie du visage prise avec
Sélectionner... un téléphone suffit
Dans le cas d'une mutation ou
Justificatif d'identite ou - premiére affiliation (pas demandée
photocopie du passeport * Selectionner... pour les ré-affiliations)
Ne pas oublier de télécharger
Autorisation de soin en cas o - I'autorisation de soins pour les mineurs
d'accident EelEE S si elle apparait a cette étape
(formulaire disponible tout en bas dans
les documents a télécharger)
Certificat Médical (formulaire papier) A

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

_ . Télécharger ici le certificat médical de la ffr (le seul
Certrljﬂcat medllcal de non o ectionrer valable) complété et signé (voir ci-dessous)
contre-indication a la pratique
du rugby *
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CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGEY

FFR
Empoel:

L'originai de ce Certificat M&dical doit Stre remis au Club dans leguel

Une version scannes de ce Cartificat Macice| doit &tre daoozs S ior dematerializee du demandeur (Etase 4 gu formulsire

IO SUT IE SITE WAw Ovaser T IT)

ZONE RESERVEE AU MEDECIN \

Je soussigne,
MNom, prénom:

Adresse :

REGLEMENT MEDICAL. En cas d'interrogation, wous oo B o
Pour les joueurs de plus de 35 ans, un avis cardiclogique de non contre-indication 3 la pratigue du
Pour les joueurs et arbitres de plus de 40 ans, des examens complementaires sont obligatgg
POUR LICENCE _.. 3 en fonction de |a pratique et de |"Sge.)

est conseille.

woir sur site FFR o DOCUMENT MEDICAL

Téléphone:

Titre et qualification : /

atteste que

Date:

Le présent certificat a été &tabli 3 la demande gdustient [ou de son représenta

Aucune rature n'est autorisée.

niguement décelable :

gnction dus®mbre de réponses inscrites ¢

dessus, le praticien confirme le nombre de répenses qu'il a validées egae®hant I'une de ces 4 cases)
MB : La validation de Iz non contre-indication & la pratigue du rugby en compgz#®h valide sussi |a pratique de l'arbitrage en competition
etfou Iz pratigue de Pentrainement.

i 3 té remis en main propre.

Signature et cachet obligatoires du praticien

N*® d'enregistrement au Conseil de I'Ordre -

Partie a faire compléter et signer par le médecin: -> attention :

1 - cocher les cases de non contre-indication disponibles, adéquates
N.B : le nombre et type des cases affichées a cocher dépendent de la catégorie du
joueur (de 1 a 4 cases peuvent étre cochées par le médecin)

2 - cocher uniquement la case indiquant le nombre de case cochée au-
dessus
(ne cocher gu'une case sur cette ligne)

ATTENTION, AUCUNE RATURE N'EST ADMISE DANS CETTE RUBRIQUE

/

3 - ne pas oublier cachet et signature du médecin

Je confirme awoir choisi I° on suivanbe :
Dption 2 : Je decide de ne as souscrire sux garanties complementaires

ASSURANCES
ZOME RESERVEE A L'AFFILIE
Je reconnzis avoir pris connaissance sur mon formulaire d*affiliztion (Etape 3 du formulzire sur le site www.ovale2 fr.fr)
1/ des contraintes specifigues liees 3 la pratique du rugby, tant 3 Pentrainement gu'en competition, et de la necegse®fne
preparation sdeguate, notamment de la colonne vertebrale, selon e poste occupe.
2 des garanties responsabilit® civile et individuelle accidents dont je benaficie par 'interppAsE de ma licence souscrite auprés de ls
FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouten “Prendre connaissal ssurances et des options facultatives™).
3/ de mon interet & souscrire des garanties individuelles comple .
4/ que lecdites =aranties complementaires propose au dos du present document et me permettent en particulier de porter
£ des gar de 4,5 3 6 ME manxi ur les IPP importantes.

Signature du demandeur
[Représentant Légal si le demandeur est mineu

Partie a et signer par le demandeur : ->_attention :

1 - vérifier bien que votre choix d'assurance soit bien celui choisi sur le
site (case cochée a I'étape 3) - si vous vous étes trompés de choix,
voir la diapo suivante,

2 - ne pas oublier de dater et signer votre partie




En cas de souhait de changer I'option d'assurance sur le certificat, aprés avoir fait
remplir I'erroné par le médecin : faire comme ci-dessous
)

ations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

] 2i reconny avoir i

® Option 1 : Je dégde de SoUsIniTe 3ux garanties Complémentaires Qui me sont proposees et je remphs les formalités correspondantes
&

ot prs CoNNaissance des informations ?vguranr dans |a notice d assurance

Opvion 2 : Je défide de ne pas SOUSCrire aux garanties complémentaires qul me sont proposees, en 1oute ConNnalssance de cause

P Sur le site, changer, cochez ['option 2.
J Sur le certificat, procéder comme ci-dessous :

ZONE RESERVEE A L'AFFILIE
Je reconnais avoir pris connaissance sur mon formulaire d'affiliation (Etape 3 du formulaire sur le site www ovale2 ffr fr) :
1/ des contraintes spécifiques lides a la pratique du rugby, tant & l'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 I'intermédiaire de ma licence souscrite auprés de la
FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouton "Prendre connaissance des assurances et des options facultatives™),
3/ de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires.
4/ que lesdites garanties compiémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter
la limite des garanties de 4,5 3 6 M€ maximum pour les IPP importantes.

o
Je confirme avoir choisi I'option suivante :
Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités correspondantes.

ey a
]
—  Date: /‘/09/‘10\‘-{
Signature du demandeur
(Représentant Légal si le demandeur est mineur)

Barrez le choix "1" et écrire 3 |la main la phrase comme indiquée (erreur je choisis l'option "2"_..__.
Re-signez de nouveau une seconde fois (pour bien montrer que c'est vous qui changez |'option)
Puis retéléchargez le certificat ainsi corrigé.

o o e it e it g A b e s e

3/ de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires.
4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter

1a limite des garanties de 4,5 3 6 M€ maximum pour les IPP importantes.

Je confirme avoir choisi I'option suivante :
S ——— . —
erreur : -> je choisis I'option"2" je déci

de ne pas souscrire aux garan ie7 complémentairesqQui me sont g
— =" Oalte2 09 7 20\

Signature du demandeur

(Représentant Légal si le demandeur est

Oposeées

2éme signature




pieces complémentaires

Cette section dépend de la catégorie du joueur

Documents a telecharger

Doc
Doc
Doc
Doc
Doc

PH PRSP PP

Autorisation de soins
Clearance World Rughy

Conditions d'Assurances
. Médical -
. Médical -
. Médical -
. Médical -
. Médical -

Licence Arbitre

Licence Comp. de 40 A 44 ans
Licence Comp. de 45 A 49 ans
Licence Comp. de 50 ans et plus
Licence Rugby Laisir

AUTORISATION DE SOINS pour les mineurs :
a télécharger ici, 'imprimer, la remplir et re-télécharger sur le site a I'étape 4




Pour terminer, sauvegarder les informations
puis prévenir lorsque votre dossier est
complet sur le site, afin qu'il soit vérifié.

valide.

Il reste possible de récupérer un certificat
médical vierge tant que le dossier n'est pas

HISTORIQUE DE MA DEMAMNDE

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

France par le club.

Ensuite, seul le club peut transmettre le dossier a la ligue des hauts de France, apres I'avoir vérifié.

L'inscription sera validée, dés que le montant de la cotisation aura été versée a la ligue des hauts de

Vous recevrez alors un mail de confirmation d'inscription de la FFR.




