PROCEDURE DE RE- AFFIL

|IATION

= | affilié recoit un mail( a | adresse qu' il a communique) = pemande daffilation a la FER

De: ne pas repond

FFR

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

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courtiel car lassociation « Doual rugby onm piq ue deman

DUPONT MARTIN

Né(e) le 10/08/1964
Nationalite: France 1
Afin de completer la demande, veuillez trouver ci- s vos identifiants de connexion & Oval-e ’
Adresse (el e - b filies/DemandeAffiliation/Index /341121
Identifiant : 1964082830856
Mot de passe: n qUmBaD-4%

La demande d attilia 100 porie sur es

25 sl ivantes: 2

Licence de jousur
Licence educateur 3
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 ; 4

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

lation & la Fédération francaise de rugby (F.R.R.) de la pgpfSonne g

== ATTENTION : copier-coller en sélectionnant
manuellement les codes — ne pas double
cliquer dessus -> risque d’insérer un espace
qui fausse l’identification

ante : T

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.
lls sont susceptibles d'étre réévalués au moment de la facturation

Case a cocher

ochant catte Case ] JdCCeple ma demission dans mon |)'E'EE."SEI'I|." clulby _IE s I'fDI mele) gue ma qual ;I:EIEIU'I'I dans le nouveau club est surbordonnege -El lacceptation de ma mutation &t au
gfent obligatoire par mon nouveau club de 'indemnité 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 vérification de TOUTES les informations . |l peut modifier toutes ses informations personnelles
| champs blancs)
Toutes les informations renseignées peuvent étre sauvegardees a tous moments —— ~ sauvecanoen tes wrommanions sasies |

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 declare par la presente :

Certifier ne jamais avoir ete qualifie ala FFR

Acceptsr o'gtre domicilie au sigge du club aupreés duguel il est rattache

Acceptsr e se soUMettre 3 toutes |es décisions au =anctions qui lui seraient infligees par |2 FFR ou un Comité Territorial en sz qualité de licencié a la FFR.
Autoriser gue les renseignemeants figurant sur le présent docurment soient utili=as par la FFR 3 des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Brre informé gu'il posséde un droit d accés er de rectification auprés de la FRR pour les renseignements & caractére personnel le concernant (Lol infarmacigue et linerté du 6 janvier 1978).

1 | 1# |'ai pris connaissance et j accepte les conditions de aF::!| DBLlGATOIRE : C“qUE'r

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby
2 ¥l | reconnais avoir &ré informéde) par Iz FFR, par mon Comicé Terricorial et par mon club DBUGATOIRE . C“quer

1/ des contrainoes spécifiguas liees 3 2 pradgue du rughy, tanc a lentrainement gu'en compeiton, ef de la nécessité d'une préparadon adaguate, notammeant de |3 colonne vartébrale, selon le poste ooolpe.

2! des garantlies responsabllité chvile et individuelle accidents dont je bénéficie par Mintermeédialre de ma licence souscrite suprés de la FFR pour lesquelles une notice figure c-dessous (bouton "Prendre connalssance des assurances et des optl
taculcatives”).

37 de mon interét a souscrire des garanties individuelles complementairss.

Af gue lesdites garanties complémentaires proposdas figurent au dos du présent docurment at ime permemant &0 particulier de porter |3 limite des garanties de 4,5 2 8 M€ maximum pour les PR importantes.

n

dre afin de pratiquer le rugby S W e

s copmalcle 2640 K Sine Fur 1) 909 738
praen -t

PRENDRE CONMAISSAMCE DES ASSURANCES ET DES OPTIOMS FACULTATIVES *

EE
o b e

= Wi sk i
o L prblen

Lorsqu'on cligue sur le bouton, apparaissent les conditions d'assurance en

bas de la page: “ i .
. . . @ Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance
* Cliguer : je reconnais ... -

+ Cliquer sur Option 1: je décide DE SOUSCRIRE Assurances complémentaires |:> Voir explication ci-dessous
OU Cliguer sur Option 2 : je décide DE ME PAS SOUSCRIRE i _ _ _ _ _ )
« valider Dption 1 e dedide de souscrire auJx E‘;_'-I’_'—.I'IiIE'I complementalres gul me sont proposees '—?i_E remplls les Tormalites

corresoondantes

- | & Cption 2 - Je décids ne [as sauscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposeées, en toute
I‘ o Connalissance de cause

/| @ CETTE ETAPE EST OBLIGATOIRE POUR POURSUIVRE LA DEMANDE owoien 3| vaoer. ]

|




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




ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Tout demandeur de licence devra joindre
’ Photo didantité
sa photo d’identite. salucunnu
Certificat médical de non contre- *
- ;. . i . ndication 4 a pratique du rugty * e
Et son certificat medical apres avoir suivi - _
X Certificat Médical (formulaire papler) A
I ad i apres: b
d proceqaure Cl apres. h

Cecarttficat et &tne Imprime & parte du harsdesy plase e _— —— —
complens FETAPE 3. Paur reppel, une fois imprimee =2 . 4
- ) " Ne pas oublier de télécharger

) L . .
et Pour les mineurs - I'autorisation de soins pour les mineurs
si elle apparait a cette étape

(formulaire disponible tout en bas)

ALtarisation de soin &

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAI

AVANT DE JOINDRE®.E CERTIFICAT MEDICAL Tout demandeur de licence devra
* imprimer son certificat medical

e e T e e e
SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL oo voe i ETRES LA ettt s et ot S

Eif In pruicua d rughay an comed
o un:mmmmtnﬂnma 0L TR i LA9E e
AOTEE S ChE OO | O, o, :r =

* Se rendre chez le medecin pour faire remplir la zone réservée au medecin T _ e
« Remplir la zone reservee a | affilie : confirmer que vous avez souscrit :option 1 OU non

tw

Signatiie €1 dmihet i palkion

option 2 ET signer Voir commentaire —
» Teélécharger son certificat médical ( étape 4 ) ci-dessous pour remplir |G st ..
* Transmettre sa demande au club : Cliguer sur « sauvegarder les informations » et T

Darw
SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL Popotmsan L1 1 i amciur e et




Certificat a télecharger ici, a imprimer, remplir et re-télécharger sur le site apres
Pavoir complété

Pour la 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
(ici de 1 a 4 cases peuvent apparaitre et étre cochées)

2 - nombre de case cochée :
cocher uniquement la case correspondant au nombre de case

cochée au-dessus (ici une seule coche pour cette ligne)

Pour Pautre partie, compléter et signer

Il faudra plus tard donner au club Poriginal papier du certificat signé, qui Parchivera




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




