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Manuel Utilisateur Oval-e

Compléter sa demande d’affiliation
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1. SE CONNECTER A VOTRE DEMANDE D'AFFILIATION

Vous aves regu un mail de volre club

Camands o afiiation ik FFR

e _pan_rrpoendendFh

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Pl i (MO,

YOS PECEWED O COAFTE] S FREsolmtion & A S FRESMES & demandd afflacan & o Fademmon famase de mig

Rk DT
B b 3L
Ui france

Ce mail contient le lien de connexion, votre identifiant de cor

passe. Cliquer sur le lien de connexion

Afin de completer la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de o
Afresie Ovile - hitpsslovaled e Afilies DemandeAfiliation indexa16127 dm—

lderdfiant - 199811001661
Mot dg passe VPBHMGHIT

La demande d'affiliation porte sur les types de licences sulvantes:

Taper votre identifiant et votre mot de passe

oLre compte

i o s e ¢

L'identifiant correspond a votre numéro
de licence

Si vous avez oublié votre mot de passe,
cliquez sur Mot de passe oublié ? pour
en obtenir un nouveau avec votre
numeéro de licence ou identifiant et votre
adresse-mail

L’adresse mail doit correspondre a celle
enregistrée par la FFR : Si la procédure ne
fonctionne pas contactez votre
correspondant Club

Si vous avez changé d’adresse mail,
contactez votre correspondant Club




Lorsque vous vous connectez, vous accédez a votre demande d'affiliation.
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2. COMPLETER LA DEMANDE

Si nécessaire, Complétez ou corriger les informations personnelles figurant sur votre
demande d’affiliation

I *

PREHDEA *

CATE RS areE +
SERE 4

Al THOHM A ITE #

Wil LE WASRARCE *

DO POSTAL HAFSARCE

TELES 0 RE PRCFESSHMNEL
TTLFFETHE PORTARI T
TELEP-ORE Dabbi I E

LETT BOLE *
ALTOHRESATHMN THI *
FRAAR *

CORTAE N R ¢

Si vous constatez une erreur dans les parties grisées, contactez votre correspondant au
club pour correction et relance de la procédure d’affiliation



Tant que vous n’aurez pas complété cette partie, le club ne pourra pas agir sur votre affiliation

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :
Accepter d'etre domicllié au Sigge du Club auprés duquel § estrattache.
Accepter de se soumettre a toutes les décisions ou sanctions qui lui seraient infligées par la FFR ou une Ligue Régionale en sa gualite de licencie a la FFR

[Pour les acteurs visés par le cecret n° 2017-1834 du 28 decemore 2017] Reconnalire gue mes renseignements personnels (nom, prénom date et lieu de naissance, adresses postale et electroniquel peuvent étre utilisés par ia FFR aux fins d'assurer e
controle de finterdiction de parier {c. sport. art. L. 131-16. cet L 131-16-1). Le personne! habxiite de la FFR et FARJEL sont destinataires de ces renseignements

W ['3i pris connaissance et'accepte les conditions de la FFR

¥ Je reconnais avoir éte informele) par la FFR, par ma Ligue Régionale et par mon clud

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

1/ des corraintes spécifiques liées a la pratique du rugoy. tant a l'entrainement qu'en compétition, et de la nécessité d’'une préparation adéquate. notamment de fa colonne vertérale. selon le poste occupe.

2/ des garanties responzabilite civile &2 individuelle acticents dont je beneficie par lntermédiaire de ma licence souscrite aupres de ia FFR pour lesquelies une notice figure ci-dessous (couton "Prendre connaissance des assurances &t des options
facuntatives”).

3/ de mon intéret a souscrire des garanties incnvicuelles complementaires.

& que |esdites garanties complémentaires proposées figurent au 0os du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des gararties de 4.5 a 6 M€ maximum pour les IPP importantes.

JTraitement des données personnelles. ||

S
J & cerufie avoir pris connaissance. CoOmMpns et accepte 'es dedarations de | ratement des Donnees Personnelies mis en ceuvre pour mon affiliation a la Federation Frangaise de Rugoy:

Jautorise ia FFR a utiliser mes donnees personnelles (e-mail, adresse postale) a des fins promotionnelles ou commaerciales pour ses propres activités (billetterie, proouits cérives) et celles qu'elie peut réakser au nom de ses partenaires ou fournissaurs
officiels. sans cession des donnees a ces tiers.
® Oui © Non

Jautorise %2 FFR a transmettre certaines de mes donnges personnelies [nom, prenom, e-mail, acresse postale) 3 Ces Tiers, 8 NOTamment ses partenaires et fournisseurs officiels. 3 des fins commerciales. associatives cu humanitaires.
© Qui ® Non

- - = — -
IInformations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby |

J'al reconnu avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

© Option 1 : ja decice de souscrire aux garanties complémentaires qui Me SONT proposees et je remplis les formalites correspondantes
® Option 2 Je décice de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute connaissance de cause

différentes options CNIL et d’assurances.

1. Cocher la case « j'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR »
2. Cocher la case « je reconnais avoir été informé par la FFR, par mon comité et par
mon club »

3. Cliquer sur le bouton Traitement des Données Personnelles et Cocher les
autorisations CNIL
4. Cliquer sur le bouton Prendre Connaissance des Assurances et des options

facultatives pour visualiser la notice d’Assurances
Lire attentivement pour faire votre choix a la fin du document

En bas de page vous devez cochez :
1. Lacase « je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans
la notice d’assurance »
2. L'option 1 ou I'option 2 de I"'assurance complémentaire
3. Cliquer sur le bouton « valider »

— =ty . —— —r—————

* Les (rais de prothise sewd lirnaés b SO0 € par dovd Fractassc 57ex on susirsan FIDELIA ASSISTANCE
demtaine de 2900 € por acciders. Socind srweryme wa capial de 12571 784 € cwstrercrs Shérd
: Saenh Bamreprine ségic pas le Code dex Asrasces - RLC_S. Par 18 177 268 601
et otk i i ekt Sures ¥T7. 764,400 00917 - NAF 65127

® Les frais de trasmpeet IS G des frais darw s limsite e S00 € par soxibem 27 quai Carnes ““r";;"&“;:;m’g DEX

o
o Las frabs € optiqe sces Bombds 3 400 € e cos do bris de lnemes 28 cours e e o I ke s A i
pour les arbitres Jae mukch Butveprine sigle pas

KOS Parn B WK 9T2.900 NAF MlJ
148 e Ansbede France 92997 LEVALLOSS PERRET Ceden

"? O je recorneis avorr hu et prs connassence des inficrmations figurane ders la notice dassurance

Assurances complémentaires




Si vous choisissez de retenir I'option 1, vous devrez compléter une demande d’adhésion a I’assurance
complémentaire CGA RUGBY disponible dans les documents a télécharger et vous acquitterez aupres
du Club de la cotisation correspondante par cheque a I'ordre de CGA RUGBY

En cas de doute contactez votre correspondant club qui pourra vous conseiller !

4. TROUVER ET IMPRIMER LES DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES ( Autorisation de soins ,
Garanties complémentaires d’assurances )

En déroulant votre demande d’affiliation vous accéderez a des documents
complémentaires a télécharger suivant votre situation personnelle

Pour les Mineurs :

Téléchargez : Autorisation de soins

Remplir et signer ce document puis le télécharger dans la liste des piéces justificatives

Si vous avez choisi des garanties complémentaires d’assurance ( option 1) :

Téléchargez : Garantie Complémentaire Demande d’adhésion

Remplir ce document et le remettre a votre correspondant du PLAISIR RUGBY Club avec le réglement
complémentaire correspondant a la catégorie et a I'option choisie ( chéque a libeller a I’'ordre de CGA RUGBY ) ...

Complétez ces documents et remettez-les a votre correspondant Club avec le reste de votre
dossier (Fiche d’inscription , Autorisations Club Certificat médical , réglement, ....)

Documents a telecharger
m—) % Autorisation de soins

Clearance World Rugby

Formulaire IF Mutation Internationale

Garantie Complementaire - Demande d'adhasion
Garanties d'assurances 2017-18

Tableau des IF de I'article 661

& T
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Vous pouvez maintenant télécharger et imprimer le certificat médical vous-méme ou le
faire imprimer par le club.

B cva N

BEREUR |

¢ (FHaPSmnseAfumion 3'a2e pars

Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.

DA B ik BN (101092077 LUK 0305 &G FREEHES AFFILE | Fi
FYE DB LA DRMRRDE 17 L0 oMM 3128 118 D

BOSHER : BHTIAEIETAD

o P L e U e T R £ B P e S e R R R 8 ey MR

harmabons sur ke Goencie L
O

FRENOM *

I DIBTINCAY BTRES,

|

Le certificat médical est a faire remplir, dater et signer par votre médecin (tampon du
médecin obligatoire également).

[ereprT—

Vous devez dater et signer la partie « assurance »

Fir CERTIFICAT MEDICAL DE NON
CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGEY
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En fonction de votre situation, I'application vous indiquera les piéces justificatives nécessaires a la validation de
votre affiliation

1. Télécharger ou remplacer une photo d’identité,
pour une nouvelle affiliation au Club, télécharger une piéce d’identité ou a défaut pour les Mineurs
un extrait du livret de famille page Parents et Enfants + copir de la piéce d’identité des Parents

3. télécharger I'autorisation de soins,

4. pour les licenciés d’origine étrangére téléchargez votre attestation de droits Sécurité Sociale
disponible sur le Site Ameli.fr

5. Dés que aurez vu votre médecin,, téléchargez votre certificat médical validé, daté, signé et
tamponné par votre médecin ( tampon avec n° d’agrément ) sans oublier de dater et signer vous-
méme la partie basse du document relative aux Assurances

Q)
=" Sivous ne disposez pas d’un scanner, vous pouvez utiliser I'appareil photo de
votre smartphone .... Veillez toutefois a ce que les documents soient lisibles !

Vous pouvez aussi nous transmettre les documents et nous nous chargerons de les
scanner et télécharger pour vous

Piice b jomdre su dossier (ldenite) —
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UN GRAND MERCI POUR VOTRE PATIENCE ET VOTRE
CONTRIBUTION ! BONNE SAISON ATOUS !



