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Le formulaire fédeéral
E& % d'affiliation en ligne 2017/2018
Guide a I'aftention des licencies

Les 5 actions inhérentes au licencié
1) Prendre connaissance de son e-mail pour le lancement de son dffiliation
2) Se connecter a son formulaire d’affiliation
3) Viser son formulaire d’affiliation
4) Compléter son certificat médical

5) Associer a son formulaire d’affiliation les pieces jointes demandées

QU Le licencié veillera :
. ' A vérifier que son adresse email utilisée par le responsable des dffiliations du club est la bonne.

A ne pas oublier de sauvegarder son formulaire d'affiliation quand il est amené a le compléter.
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1) Prendre connaissance de son e-mail pour le lancement de son affiliation

Fédération Francaise de Rugby o N
La Federation vous transmet dans votre boite de messagerie personnelle

un email automatique avec I'adresse : ne_pas_repondre@fir.fr

Demande d’affiliation a la F.ER.

Cet email contient toutes les informations utiles relatives a votre demande d’affiliation
Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur, — Votre club de rattachement

Vous recevez ce courriel car I'association BRETAGNE a demandé I'affiliation a la Fédération francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante

OVALE-2 ESSAI . o,
Né(e) le 20/06/1987} Votre identite
Nationalité: France
Le lien pour accéder
Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Oval-e/ a votre formulaire en "gne
Adresse Oval-e : https://ovale2.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/517496

Identifiant : 1987061008172 N oge P N
s ]- Votre identifiant et votre mot de passe pour accéder a Oval-e

Mot de passe: GyVeOqew?!
La demande d’affiliation porte sur les types de licences suivantes:

Licence de joueur: Compétition

Licence éducateur / entraineur : Non L. | e fype de licence demandée dans votre club
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Non

Le démarches a suivre pour compléter
votre formulaire en ligne

Afin que l'association demandeuse puisse soumettre I'affiliation & la F.F.R., vous devez :

e contrbler et mettre a jour les informations personnelles ;

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

e imprimer le modéle de certificat médical et le faire signer par un médecin (ce modéle n‘apparaitra dans le bandeau blanc, en bas du
formulaire, qu‘une fois I'ETAPE 3 entiérement 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. 2
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2) Se connecter a Oval-e pour instruire son formulaire d’daffiliation

Se connecter par le biais du lien et avec l'identifiant (numéro de licence) et le mot de passe présentés dans I'email.

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/517496
Identifiant : 1987061008172 . oge 7 \
Mot de passe: GyVeOgqew?! Votre identifiant et votre mot de passe pour accéder a Oval-e

Adresse du site Internet pour I'application Oval-e :

hitps://ovale2. ffr.fr

Accéeder a votre compte

:L«/k &VAL.e Sile licencié a perdu ou oublié son mot de passe,

FrR il peut le générer a nouveau en cliquant sur la

fonction : « Mot de passe oublié ? ». Il lui suffira

dentifiant * alors de renseigner son adresse Email et son
entiiant numéro d'Affilié (numéro de Licence).

Mot de passe oublié X

Email

Mot de passe *

Numéro Affilié

Mot de passe oublié ?

VALIDER
CONNEXION

NB : Une fois la premiére connexion effectuée, le
licencié pourra personnaliser son mot de passe. 3
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3) Viser son formulaire d’affiliation

Les étapes 1 et 2 du formulaire d’affiliation concernent les informations personnelles et la ou les types de
licences désirées (joueur, éducateur/entraineur, arbitre ou dirigeant) par le licencié.

= Elles sont a vérifier par le futur affilié. En cas d’erreur, ou omission constatée, le licencié pourra se rapprocher
du gestionnaire des affiliations de son club.

NB : Pour visualiser I'ensemble des étapes du formulaire d’affiliation, il suffit de dérouler ce dernier de bas en haut.

B2 o NN

1
# / (Ré)affiliation/Mutation d'une personne BONJOUR, !

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

DATE DE LA DEMANDE : 25/07/2017 CLUB : 3008V / BRETAGNE AFFILIE : 1987061008172

TYPE DE LA DEMANDE : Affiliation COMITE : 3008V / BRETAGNE DOSSIER : 201700203182A0

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement étre renseignées pour valider la demande d'affiliation.

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié A
NOM *

PRENOM *
DATE NAISSANCE *
SEXE *

NATIONALITE *

Vous devez compléter I'étape 3.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES
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3) Viser son formulaire d’affiliation

Valider I'étape 3 relatives aux mentions Iégales et assurances

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :

Certifier ne jamais avoir été qualifié & la F.F.R.

Accepter d'étre domicilié au siége du club auprés duquel 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 qualité de licencié a la FFR.
Refuser que les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par la FFR & 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 — D J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

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

1/ des contraintes spécifiques liées a la pratique du rugby, tant a I'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 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 a 6 M€ maximum pour les IPP importantes.

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

CONSULTER ET VALIDER LE CONTRAT D'ASSURANCE ET LES OPTIONS * S 3

Pour valider les conditions d'assurance de I'étape 3, il faut :

1 = cocher la case : « j'ai pris connaissance et jJaccepte les conditions de la FFR »
2 3 cocherla case : « je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon club »

3 =» cliquer sur le bouton : « Prendre connaissance des assurances et des options facultatives* »
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3) Viser son formulaire d’affiliation

Aprés avoir cliqué sur le bouton : « Prendre connaissance des assurances et des options facultatives* »,
la notice relative aux assurances 2017/2018 apparait a I'écran.

Il faut en prendre connaissance en balayant le document de haut en bas.

Puis le compléter dans sa partie inférieure.

e A A Frais médicaux, et ¢ Courtier Gestionnaire : Centre de Gestion Administraiit Kugby
Assurances X des prestations fournies par les régimes sociaux obligatoires et s'il y a tews des régimes ‘ 41207 ROMORANTIN CEDEX
complémentaires et dans la limite des frais réel S.A au capital de 264.000 € Siret Paris B 379 429 756

* Assurés sociaux 150 % des tarifs conventionnés de la Sécurité COA Ruasy N° ORIAS 07 022 402
Sociale en vigueur & Ia date du remboursement. Pour les opérations de courtage d"assurances, garantie financidre
Pk of st el e B PR « Non assurés sociaux 200 % des tarifs conventionnés de la Sécurité etassurance de responsabilité civile professionnelle conformes
FLo NOTICE ASSURANCE: Sociale en vigueur i la date du remboursement aux articles LS3 530-2 du code des assurances.
e o e dmspert * Les frais de prothise sont limités & 500 € par dent fracturée avec un maximum A ASSISTANCE
CONTRATS ASSURANCE RIS T KISi001s) dentaire de 2.500 € par accident Société anonyme au capital de 21.593.600 entiérement libéré
CONFRATA o Les fras de chambre sont pris en charge en cas d'intervention de la Sécurité Entreprise régie par le Code des Assurances - R.C.S, Nanterre B 377 768 601
Valihiné b compaer da 1 judliet 2017 individuelle Sociale ou d' e similaire. Siret 377.768.601.00041 - “Al 65122
o Les frais de transport 35 % des frais dans la limite de 500 € par accident 27 quai Camot 9221
‘en ambulance
* Les frais d’optique sont limités & 400 € en cas de bris de lunettes au cours
pour les arbitres d'un match
148 rue Anatole France 92597 LEVALLOIS-PERRET Cedex
1 — Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

Assurances complémentaires

m.m..ﬁhy.g..« K8 du bigh. ekt e e

b~ e el it 1150000 € o
S T S S e L L e
::‘* o e R g, S e s (o Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je

T e o e o o o I e
l“_mm_“__b::.::._..r_ e S N 2 remplis les formalités correspondantes

L e e e e ——)

5 ) L ) ) . ) : .
S ———— R Option 2 .Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en
P T, SRR T N foute connaissance oe cause

Pour quei & *
1/ ASSURANCE FEDERALE

ANNULER || VALIDER

. B
B R N . o i v s o
swivares

T > cocherla case : « je reconnais avoir lu et pris connaissance
"““"":?é‘:%"'“'f".’?:;f:”"‘"'” des informations figurant dans la notice d’assurance ».

T ED

Wy
3s | wa | we
300,000 | 400.000 | 1.500.000

y ° y 0] e o

2 = cocher I'option 1 ou I'option 2 choisi.

A TSt el sorilie atsiherrs 4 =
24 W e 24 o can e wlers s b e e

8l e ot famal e s hosgalnaion

3 =» cliquer sur le bouton : VALIDER

Ne pas oublier de sauvegarder les informations saisies.

Seul le licencié peut compléter la notice relative aux assurances
2017/2018 présenter a I'étape 3 du formulaire d’affiliation.
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4) Compléter son certificat médical

Agrés avoir compléter la notice relative aux assurances 2017/2018, I'option « TELECHARGER LE CERTIFICAT
MEDICAL » apparait dans le bandeau situé en bas de I'écran.

1
A / (Ré)affiliation/Mutation d'une personne BONJOUR, !

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

DATE DE LA DEMANDE : 25/07/2017 CLUB :3008V / BRETAGNE AFFILIE : 1987061008172

TYPE DE LA DEMANDE : Affiliation COMITE : 3008V / BRETAGNE DOSSIER : 201700203182A0

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement étre renseignées pour valider la demande d'affiliation.

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié A
NOM * OVALE-2
PRENOM * —
DATE NAISSANCE * .
SEXE * Masculin
NATIONALITE * France

Le formulaire peut étre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL 7
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4) Compléter son certificat médical

Le licencié peut donc télécharger (fichier pdf) et imprimer son certificat médical (format A4) . Si nécessaire, le
gestionnaire des affiliations de son club pourra également télécharger et imprimer ce document.

ﬁ Le certificat médical est automatiquement personnalisé.
CERTIFICAT MEDICAL DE NON

CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

On retrouve :
+ l'identité du licencié

Rappel: H

Lariginal de e Crtficat Média ot teremis au Cdars equel BVALE ESSA, e 20/0/ 1587, afle por o sson 0172015 * Sa date de naissance

Une version scannée de ce Certificat Médical doit étre déposée sur le ire d'affiliation dématé (Etape 4 du

affiliation sur le site www.ovale2.ffr.fi. ° I.e mi"ésime de Iq sqison

ZONE RESERVEE AU MEDECIN
NOTE A ’ATTENTION DES MEDECINS POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

+ Le type de licence demandée et les éventuelles options
Le Comité Médical de la FFR et ses différents experts ont rédigé le document « Visite Médicale de non contre-indication 4 la pratique du

rugby / Aide 2 la consultation » que vous pouvez consulter sur le site www.ffr.fr 3 la rubrique : AU CGEUR DU JEU / COMITE MEDICAL / a Ssoc Iees (prahq ve du rUg by Compehhon aux pos"es speCIflques de premleres

REGLEMENT MEDICAL. En cas d'interrogation, vous pouvez joindre le Président de la Commission Médicale Régionale de votre Comité ou |ignes par exemple)
un membre du Comité Médical de la FFR en sollicitant leurs coordonnées auprés du secrétariat médical ecretariat. medical @ffr.fr]
Pour les joueurs de plus de 35 ans, un test d’effort est fortement conseillé.

Jesoussigné,anestequeneprésenteaucunecontre-indicationcliniquementdécelab[e: A I'occhion de sa Vis“e médicale' Ie IicenCié préseniera son

I:|Alapratiquedurugbyencompétition - CerﬁfiCGf médiCCﬂ (‘J son médeCin qUi Ie ViseI'CI, Ie dOfel'O, Ie

B e signera et apposera son cachet de praticien comportant son

e i rugy en compétton valide o non contre-ndication 3o pratiaue de Farbilrage en numéro RPPS de I'Ordre des médecins. Pour la ou les non

Aucune rature nest autorisée - contre-indication médicales consignées, il conviendra de
— e vérifier que le nombre de cases cochées est correct.

Seul le médecin peut compléter la zone qui lui est réservée
du certificat médical.

\w\v‘\“’-*“N

ASSURANCES

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.fj :
1/ des contraintes spécifiques li¢es 4 la pratique du rugby, tant  I'entrair qu'en étition, et de la nécessité d'une . e . s oge o
priparaton sdiquate, notamment de  colonna vertérale, elon e post ocupl. Le licencié datera et sighera egalement son certificat medical
2/ des i ilité civile et indivi i dont je bénéficie par ' édiaire de ma licence souscrite aupres de la y s . N , ;. s
FFR pour lesquelles une notice figure ci- dessous (bouton Prendre i des et des options facultatives"). dCI ns I enchre qul IU' est reserve Sltue en bds de document et
3/ de mon intérét a souscrire des i i
4/ que lesdites i ires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter q ui esi’ rel qi’if aux assurances .
la limite des garanties de 4,5 & 6 M€ maximum pour les IPP importantes.
Je confirme avoir choisi I'option suivante :
Option 2 : Je décide de ne pas souscrire aux i lé ires qui me sont proposées, en toute i de cause.
Date :

Signature du demandeur
— (Représentant Légal si le demandeur est mineur)
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5) Associer a son formulaire d’daffiliation les pieces jointes demandées

Une fois complété, le licencié dépose son certificat médical dans son formulaire d’affiliation a I'étape 4.

De méme, il peut élre amené a télécharger sa photo et son justificatif d’'identité (ces pieces sont demandées
dans le cas d’'une nouvelle dffiliation, elles peuvent déja étre présentes dans le cas d’une ré-affiliation).

Si nécessaire, le gestionnaire des dffiliations de son club pourra également télécharger ces pieces.

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité) A

; ité * i
Photo d'identité |- Recommandations :

Pour les piéces a joindre sous forme

Justificatif d'identité ou - de fichiers, il fc-ut privilegier le fo-rmai

photocopie du passeport * Sélectionner... | AuE—<:_-:_—-_ JPEG et une taille de fichier oscillant
entre 0,5 Mo et 1,5 Mo.

Certificat Médical (formulaire papier) A

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

Certificat médical de non contre-

indication a la pratique du rugby
*

Sélectionner... o

Ne pas oublier de sauvegarder les informations saisies.

Le licencié remet I'original de son certificat médical au responsable de son club qui a la responsabilité de I'archivage de
cette piece.
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Votre demande d’dffiliation est visée par votre club puis validée par le
Comité Régional ou la Fédération

Une fois les pieces jointes téléchargées dans le formulaire d’affiliation et les informations saisies sauvegardées,
le licencié a terminé ses formalités d’affiliations.

Le club a la responsabilité de vérifier le formulaire d’affiliation puis de le tfransmettre au Comité Régional ou la
Fédération pour validation (selon la nature de la demande).

Une fois le formulaire validé, le licencié regoit automatiquement un email I'informant de son dffiliation, le club
pouvant des lors imprimer sa licence.

4 S-VAL-e

}_lq_]iﬂation de votre affiliation a la

A toutes fins utiles, le licencié (tout comme le gestionnaire du club) dispose a la fin de son formulaire
d'affiliation en ligne d'un ensemble de documents génériques qu'il pourra consulter et compléter selon la
nature de sa demande d’dffiliation (autorisation de soins pour les mineurs, document médical pour les arbitres,
les joueur(se)s de 40 ans et plus...).

Documents a télécharger

Autorisation de soins

Clearance World Rugby

DOCUMENT MEDICAL 2017-2018 - LICENCE ARBITRE

DOCUMENT MEDICAL 2017-2018 - LICENCE COMPETITION DE 40 ANS A 44 ANS
DOCUMENT MEDICAL 2017-2018 - LICENCE COMPETITION DE 45 ANS A 49 ANS
DOCUMENT MEDICAL 2017-2018 - LICENCE COMPETITION DE 50 ANS ET PLUS
DOCUMENT MEDICAL 2017-2018 - LICENCE RUGBY LOISIR

Formulaire IF Mutation Internationale

Garantie Complémentaire - Demande d'adhésion

Garanties d'assurances 2017-18

Tableau des IF de l'article 661 - Saison 2017-18 10

PR PP D PP



