Réception Email par le futur affilié

~0
FFR

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,
Vous recevez ce courriel car I’association CERCLE J FERRY FLEURY L'AUBRAI a demandé I’af-
filiation a la Fédération francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante :

NOM Prénom
Né(e) le 27/03/1972
Nationalité: France

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Oval-e :
Adresse Oval-e : https://ovale2.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/........

https://ovale2.ffr.fr/Accueil
Clickez sur ce lien
Votre identifiant (N° affiliation)

La demande d’affiliation porte sur les types de licences suivan-
tes

Identifiant : 1972031640201

Licence de joueur : Compétition
Licence éducateur / entraineur : Non
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Non

Afin que ’association ci-dessus puisse soumettre 1’affiliation a la F.F.R., vous devez :

e controler et mettre a jour les informations personnelles ;

e prendre connaissance des informations liées a 1’assurance et aux précautions relatives a la prati-
que du rugby (ETAPE 3 du formulaire en ligne) ;

e imprimer le mod¢le de certificat médical et le faire signer par un médecin (ce modele n’apparaitra
dans le bandeau blanc, en bas du formulaire, qu’une fois ’ETAPE 3 enti¢rement validée) ;

e fournir les piéces demandées et compléter les champs obligatoires (marqués d’un astérisque) ;
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Le Secrétaire général.

FFR - Oval-e



Connexion du demandeur a Oval-e

Le futur licencié se connecte
sur l'acceés Ovale avec son
identifiant et mot de passe
recu par mail, via le lien.

Lors de la 1™ connexion il
devra changer ce mot de
passe.

Mot de passe oublié X

Email

dalebeau@sfr.fr

Numeéro Affilié

Accéder a votre compte

7 (VAl-e

Identifiant *

Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

1

Si le mot de passe est oublié, clickez
sur ce lien.
Puis donnez votre identifiant et votre

1972031 640201|

adresse @mail : un couriel vous par-
X viendra vous donnant votre nouveau

mot de passe

VALIDER




Saisies complémentaires du futur affilié (Etape 1)

VILLE NAISSANCE * ORLEANS

CODE POSTAL NAISSANCE * 45000

TELEPHONE PROFESSIONNEL

TELEPHONE PORTABLE 0620301430
TELEPHONE DOMICILE 0238434667
LISTE ROUGE * Non
AUTORISATION CNIL * oui
EMAIL * dalebeau@sfr.fr
CONFIRMER EMAIL * dalebeau@sfr fr
Adresse du licencié ~

Le demandeur procéde a la saisie des informations complémentaires (et

notamment les champs a étoile)

Partle Etape 2 - ncm modlflable par Ie
demandeu-r-(vermmlle par Ie club)

ETAPE 2: SELECTIDNNEF’. LES LICENCES DESIREES : f

‘Licence de joueur f f f f A
LlCENCE * AUCUme 'El.'-“i:E_:IJE.J" . i
LJ cence. edu ;ateur L. Entra ineur.. U ST+ SO
ICE EDUCATEUR / ‘[ ton : : : : o

- ENTRAINEUR *



Partie Etape 3 — Mentions légales et Assurances

Le demandeur déclare par la présente :

Accepter d'étre domicilié z2u sigge du club auprés duguel il est rattaché.
Accepter de se soumettre a toutes les décisions ou sanctions qui lui seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa gualité de licencié a la FFR.
Refuser gue les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par |a FFR & des fins commerciales, assocdiatives 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).

) J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR I

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

] Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon club :

1/ des contraintes spécifiques liées & |a pratigue du rugby, tant a l'entrainement gu'en compétition, et de [z nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne vertébrale, selon le poste
occupe.

2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je benéficie 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 a souscrire des garanties individuelles complémentaires.

4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 4,5 3 6 M€ maximun pour les IPP
importantes.

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

| PRENDRE CONNAISSA‘NCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * | <=

Les cases sont a cocher sinon la procédure d’affiliation ne peut pas re-
monter au club (pour qu’il la transmette au comité). Il faut également

aller sur le bouton « prendre connaissance des assurances... »
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O Je reconnais avoir |u et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

Assurances complémentaires

Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui 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
connaissance de cause

ANNULER VALIDER




Partie Etape 4 — Pieces justificatives

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (ldentité) ~
Photo d'identité *
Sélectionner.
Antestation d'inscription au diplome
éducateur * Selectionner...
Certificat Médical (formulaire papier) ~

Ce certificat peut etre imprime a partir du bandeau blanc ci-dessous. |l est disponible a 'impression uniguement apres que I'affilie ait entierement
compléte 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprime et signe par le medecin et I'affilie, l'original du Certificat Medical doit &tre remis au Club

Certificat médical de non contre-

indication 4 la pratique du rugby * Sélectionner

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Le formulaire peut étre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

7

Les pieces justificatives demandées dans les champs a étoile doivent étre
fournies (scan ou photo) et insérées dans la fiche.

Le certificat médical est a imprimer pour le médecin, puis, apres scan ou
photo, a insérer dans la fiche

~g

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

Rappel :

L'original de ce Certificat Médical doit &tre remis au Club dans lequel ABRAHAM STEPHANE, né(e) le 27/03/1972, s'affilie pour la saison 2016-2017.
Une version scannée de ce Certificat Médical doit étre déposée sur le formulaire d’affiliation dématérialisée du demandeur (Etape 4 du formulaire
d'affiliation sur le site www.ovale2.ffr.fr).

ZONE RESERVEE AU MEDECIN

NOTE A LATTENTION DES MEDECINS POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

Le Comité Médical de la FFR et ses différents experts ont rédigé le document « Visite Médicale de non contre-indication & la pratique du
rugby / Aide & la consultation » que vous pouvez consulter sur le site www.ffr.fr a la rubrique : AU CCEUR DU JEU / COMITE MEDICAL /
REGLEMENT MEDICAL. En cas d’interrogation, vous pouvez joindre le Président de |la Commission Médicale Régionale de votre Comité ou
un membre du Comité Médical de la FFR en sollicitant leurs coordonnées auprés du secrétariat médical secretariat.medical@ffr.fr)

Pour les joueurs de plus de 35 ans, un test d’effort est fortement conseillé.

le soussigné, atteste que ABRAHAM STEPHANE ne présente aucune contre-indication cliniquement décelable :

O Pour entrainer

Nombre de cases cochées : 01, 02, O3, 04

NB : La non contre-indication & la pratique du rugby en compétition valide la non contre-indication & la pratique de I'arbitrage en
compétition et/ou la non contre-indication & entrainer.




Partie Etape 4 — Pieces justificatives

ETAPE 5 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Pieces a joindre au dossier (Medical)

Autorisation de soin en cas

d'accident Sélectionner...

Documents a télécharger

% Conditions d'Assurances

TELECHARGER L'AS SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

Pour certains types de demandeurs de licence (mineurs, étrangers, + de 45ans, arbitre,
etc...), des pieces complémentaires seront demandées comme dans ce cas la: autorisa-
tion de soin en cas d’accident... mais cela peut aussi étre: ‘itre de séjour, autorisation de
travail, attestation d’affiliation a la sécu, etc...

Quand tout est terminé, il suffit de sauvegarder les informations saisies. Votre demande
sera alors transmise au club. Vous amenerez au club l'original du certificat médical et
toute autre piéce nécessaire que vous n‘avez pas pu insérer + votre paiement.




Apres vérification
et avis du Comité territorial,
vous serez

AFFILIE




