TUTORIEL

Remplir une demande d’affiliation



Si 'adresse mail que vous avez communiquée au club est bonne, vous recevez un mail de la
Fédération Francaise de Rugby contenant un lien, un identifiant et un mot de passe:

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,
“ous recevez ce courriel car ['association R C YWETOTALS a demandé |'affiliation 3 |la Fédération francaise de rugby (RER.) de |a personne suivante :

~°7"7 CHRISTOPHE
Né(e)lew., ., ____
Nationalité: France

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion & Oval-e :
Adresse Oval-e : hitps: / /ovale?.ffr.fr/ Affilies/DemandeAffiliation /Index/" " 177~
Identifiant : 7 . 77777 " 37LL
Mot de passe: T F°C 7 Im ™ _

La demande d'sffiliation porte sur les types de licences suivantes;

Licence de joueur: Aucune licence joueur
Licence &ducateur / entraineur : Qui
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant ; Oui

Afin que |'association demandeuse puisse soumettre [affiliation 3 la RRR., vous devez :

e contréler et mettre 3 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) ;

« imprimer le modéle de certificat médical et le faire signer par un médecin (ce modéle n'apparaitra dans le bandeau blanc, en bas

Notez I'identifiant et le mot de passe, et cliquez sur le lien



Accéder a votre compte

7 (SVAL-e

|dentifiant *

Mot de passe *

© Besoin d'aide? Mot de passe oublié ?

Entrez votre identifiant
Entrez votre mot de passe, en respectant bien les majuscules, minuscules, symboles
Cliquez sur connexion
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INFORMATIONS

La génération des demandes affiliations pour la saison 2019-2020 par les Clubs est maintenant possible.
Leur validation par les Ligues Régionales sera possible a compter du 1er juillet.
Vous trouverez ci-contre les principales nouveautés concernant les Clubs :
http/fspiral-firugby.univ-lyon1.fr/spiral-files/download?mode=inline&data=104763

MESSAGERIE FFR

Vous pouvez accéder a la messagerie FFR officielle de votre club en cliquant sur le lien suivant : http://webmail ffr.fr
L'identifiant de connexion est 'adresse de messagerie de votre club.
Par exemple, si le code de votre club est 4653H, I'identifiant pour se connecter est 4653H@fT.fr

Retrouvez ci-dessous vos demandes d'affiliation pour la saison 2019-2020 :

Cligquez ici pot

Ir acceder a votre demanda d'affillation dans le club R C YVETOTAIS

Vous pouvez personnaliser votre mot de passe. Pour cela, cliquez en haut a droite

« accéder a mon compte », puis « profil utilisateur » et changez votre mot de passe
ATTENTION: il faut des majuscules, des minuscules, au moins 1 chiffre et un symbole de
ponctuation

Cliguez sur « enregistrer »
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INFORMATIONS

La génération des demandes affiliations pour la saison 2019-2020 par les Clubs est maintenant possible.
Leur validation par les Ligues Régionales sera possible & compter du 1er juillet.
Vous trouverez ci-contre les principales nouveautés concernant les Clubs :
http://spiral-ffrugby.univ-lyon1.fr/spiral-files/download?mode=inline&data=104763

MESSAGERIE FFR

Vous pouvez accéder a la messagerie FFR officielle de votre cdub en cliguant sur le lien suivant : http://webmall.fir.fr
L'identifiant de connexion est I'adresse de messagerie de votre club.
Par exemple, si le code de votre club est 4653H, l'identifiant pour se connecter est 4653H@ffr.fr

Retrouvez ci-gessuus Vvos derraruesa'affi

L e

liarion pour la saison 2019-2020 :
- C rave 1'a ] club R C YWETQOTAIS

Cliguez ensuite sur

« .« Cliquez ici pour accéder... »



ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONMELLES

Informations sur le licencie ~

o Vérifiez I'étape 1, et au besoin,
S complétez et modifiez
DATE MASSANCE *

NATIONALITE =

VILLE MAMSSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

|ASTE ROLIGE *

ENAIL ®

CONFIRMER ENAIL ®

Adresse du licencie

ETAGE - ESCALIER - AFPARTEMENT
IMMEUBLE - BAT, - RESIDENCE

MUMERD ET LIBELLE DE VOIE * ChiTe W




LICENCE *

LICENCE EDUCATEUR / ENTRAINEUR *
ENTRAINEUR SOUS CONTRAT 1DF *

LICENCE ARBITRE *

LICENCE DIRIGEANT *

ETAPE 2: SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

Licence de joueur

Licence éducateur / entraineur

Licence arbitre

Licence dirigeant

QUALITE

Dirgeant fadera
Dirgeant régons
Dirgeant dépamements
Dirigeant honoraire

Dir geant dassociation
Representan federalv 1
Reresentam federal « 2
Represernam fedéral o 3
Delegue securne
Deguefinarcer
Mededin

Profession paramedicale

Soigneur

DAT

La partie 2 est remplie par le
club. Vous ne pouvez pas la
modifier.

S| ELLE COMPORTE UNE
ERREUR, PRENDRE CONTACT
AVEC LE CLUB!

Licence joueur

Compétition

ou

Loisir

ou

nouvelles pratiques (touché)




L'ETAPE 3 EST TRES IMPORTANTE... SI ELLE N’EST PAS CORRECTEMENT REMPLIE, IL EST IMPOSSIBLE D’ALLER PLUS LOIN

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

Je reconnais avoir ete Informeie) par ia FFR, par ma Ligue Reglonaie et par mon club

& d'une préparation adeql notamment de 1a COIoNNE VErtetrale. S&ion & poste occupe

rite aupres de la FFR pot

BNt & FENTralnemEnt Qu'en Co Iuon. et de 1a nece:
s dont je beneficie par lnter ire de ma licenc

1/ des CONTraintes SPECINQUES lISEs 3 18 Pratique du rugby
/ des garanties respensabilice civile et individuelle accid
facuttat ")

nties iIndividuelles con mentaires.
ires proposees figurent au dos du present documny

t e1 me permettent en particuller de porter la limite des garanties de 4.5 a 6 M€ maximum pour les IPP iImportantes.

Traitement des données personnelles.

CONSULTER ET VALIDER VOS CHOIX DE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES *

ure ci-dessous (Douton "Prendre connaissance des assurances et des options

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

CONSULTER ET VALIDER LE CONTRAT D"'ASSURANCE ET LES OPTIONS *

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

z ‘ =
Le demandeur déclare par la présente :

Accepter getre domicille au siege du cub aupres duquel Il est rattacne

Accepter de se soumettre a toutes les decisions ou sanctions qui lul seralent Infligees par la FFR ou une Ligue Regionale en sa qualite de licencie a la FFR

[Pour les acteurs visés par le décret n* 2017-1834 du 28 décembre 2017] Reconnaitre que mes renseignements personnels (nom, prénom, date et lieu de nalssance, adresses postale et électronique) peuvent étre utilisés par fa F7R aux fins drassurer le
controle Ge lnterdiction Ge parfer (C. Sport. art. L 131-16, c €T L. 131-16-1). Le personnel nabilite de Ia FFR et FARJEL sont destinataires de ces renseignements

# J'3l pris CoNNAISsance et 'accepte ies conditions de ia FFR

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

¥ Je reconnals avolr ete informe(e) par |a FFR. par ma Ligue Regionale et par mon dud

1/ des contraintes specifiques a la pratique du rugby. tant a lentrainement qu'en compétition, et de 13 nécessite d'une preparation adegquate, notamment de la colonne vertébrale, selon le poste occupe.

2 des garanties responsabilite civile et Individuelle accidents dont je beneficie par lintermediaire de ma licence souscrite aupres de 1 F7R pour lesquelles une notice figure cl-dessous (outon "Prendre connaissance des assurances et des options
facultatives”)

3/ de mon Interet a souscrire des garanties Individuelies complementaires.

4/ que lesdites garanties complémentaires proposees figurent au dos du present document et me permettent en particulier de porter 1a limite des garanties de 45 a 6 ME maximum pour les IPP Importantes

Traitement des données personnelles.
Jal certifie avoir pris connalssance, compris et accepté les déclarations de Traltement des Données Perscnnelies mis en ceuvre pour mon affillation & |a Federation Frar;a;:e ce F(Lgbj
Jautorise |a FFR a utlliser mes données personnelles (e-mali, adresse postale) a des fins promotionnelles ou commerciales pour 5es propres activiteés (promotion des évenements organises par |a FFR, Dilletterie, prodults derives)
® Oul © Non
Jautorise par allleurs |a FFR
= autiliser mes connees personnelies (e-mail, adresse postale) a des fins promotonnelies cu commerciales au nom deé 5es partenalres ou fournisseurs officlels, sans cession des donnees a ces ters

&«

= atransmettre certaines de mes données personnelles (nom. prénom, e-mall, adresse postale)  des tlers, et notamment ses partenalres et fournisseurs officiels, 3 des fins commerclales, assoclatives ou humanitaires

Cul @ Non

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

Jal reconnu avoir [u et pris connaissance des informations ﬂ;ufﬂﬂ: dans la notice d'assurance

©Option 1:; je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposees &t je remplls les formairtes correspondantes
® Cption 2: je déecide de ne pas souscrire aux garanties compiémentaires qui me sont proposees, en toute connalssance de cause

Cochez la case « j’ai pris connaissance et
j’accepte les conditions de la FFR »

Cochez la case « je reconnais avoir été
informé... »

CLIQUEZ sur
« consulter et valider vos choix... »
BIEN REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS

CLIQUEZ sur

« consulter et valider le contrat
d’assurance... »

BIEN REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS

DANS LA GRANDE
MAJORITE DES CAS,
LOPTION ASSURANCE 2
SUFFIT!

INL'OPTION 1, SI ELLE
EST NECESSAIRE,
ENGENDRE DES FRAIS, A
LA CHARGE DU
LICENCIE!!!




Si toutes les étapes ont étés remplies correctement, vous devez voir ceci:

B2 ovaLe

@& / (Rejafiiliation/Mutation d'une personne BONJOUR, JEREMY BAUDIN !

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

Saison:
L
DATE DE LA DEMANDE : 25/06/ 2012 CLUB:5453P / R.C YVETOTAIS AFFILIE: 17 .J.o "~ ™™
TYPE DE LA DEMANDE : Affilistion LIGUE : 2008} / NORMAMDIE DOSSIER:2. _L_.__ ™70
Les informations marquées d'un ast %) sont i et doivent irativerr it étre J: pour vafider ia e d'affiliation.
ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES
Informations sur le licencie ~
NOM *
PRENOM *

DATE MNAISSANCE *
SEXE *
NATIONALITE *

Le formulaire peut étre vérifié par votre Club,

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

1. Sauvegarder les informations saisies
2. Télécharger le certificat médical

Vous devez imprimer ensuite ce certificat médical, et le questionnaire, puis vous rendre chez votre médecin.



ZONE RESERVEE AU MEDECIN

Votre médecin renseigne les champs libres, puis doit cocher la ou les

cases correspondante(s) a votre situation

11 ATTENTION I!!
Dans I'exemple ci-contre, le médecin ne doit cocher qu’une seule
case entre

\

a la pratique du rugby, sauf aux postes de 1¢" ligne
a la pratique du rugby, y compris aux postes de 1éres lignes

Puis il doit dater, signer, et tamponner ce certificat

ZONE RESERVEE A LAFFILIE

Vous devez dater et signer le document

~9
e CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

Rappel

L'original de ce Cartificar Madics is au Club dans lequel HAMAIL RABIR, néfe] le OB/09/2004, s aflic pour |a sabson 2019-2020

Usie varsio ce wsibe sur le formulaire d*affillation dématérialisde du demandeur [Frape 4 du formulaine
d'affiiation sur lesite waw oviled fr fr)

ZONE RESERVEE AU MEDECIN

NOTE A UATTENTION DES MEDECING POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-[NDICATION A LA PRATIQUE DU RUGHY

Le Comité Médical de |a FFR et ses différents experts ont rédigé le docum o Visite Médicale de nan contre-indic a la pratigue du
rugby / Alde & la consultation » que vous pouvez consulter sur le site wyw ffr.fr & la rubrigue : AU CEUR DU JEU / caL/
REGLEMENT MEDICAL. En cas d'intarragation, vous pouves joindre fa Président de la Commission Madicale de votre ligue régionals
Pour les joueurs de plus de 35 ans, un avis cardiclogigue de non contre-indic 1a la pratique du rughy e nseille

Pour les joueurs et arbitres de plus de 40 ans, des examens complémentaires sont obligatoires (voir sur site FFR « DOCUMENT MEDICAL

POLIR LICENCE .. » en fanction de la pratique et de 1'3ge.)

Je soussigné,

Nom, prenom: o B o Téléphone: R

Titre et qualification: - ) ) I R o o
Adresse !

certifie avoir pris connaissance de la notice annexe « Aide a la consultation » et atteste que ne

présente aucune contre-indication cliniqguement décelable :

0O A la pratique du rugby en compétition, sauf aux postes de 1ére ligne

O A la pratigue du rugby en compétition, y compris aux postes de 1lére ligne
Indiquez le nombre de cases cochées ci-dessus : 01, 02, O3, 04 {en fonction du nombre de réponses inscrites ci-
dessus, le praticien confirme le nombre de réponses qu'il a validées en cochant 'une de ces 4 cases)

MNB : La validation de 1a non contre-Indication & la pratique du rugby en compétition valide aussl Ia pratigue de l'arbitrage en compétition
et/ou la pratique de 'entrainement

Le présent certificat a été établl a la demande du patient (ou de son représentant légal) et lui a été remis en main propre
Signature et cachet obligatoires du praticien :

Aucune rature n'est autorisée,

Date:
N* d'enregistrement au Conseil de I'Ordre :

ASSURANCES

ZONE RESERVEE A L'AFFILIE

le reconnals avolr pris connalssance sur man farmulaire d'affiliation (Etape 3 du formulaire sur le site www.ovale2 ffr fri -
1/ des cantraintes spécifigues liées 3 la pratigue du rughy, tant 3 l'entrainement gu'en compstition, et de la nécessité d'une
preparation adéquate, notamment de la colanne vertébrale, selon le poste oecupe.
2/ des garanties responsabiiité clvile et Individuelle accidents dont je bénéficle par I'intermédiaire de ma licence souscrite auprés de la
FFR paur lesquelies une natice figure ci-dessous (boutan "Prendre connaissance des assurances et des options facultatives™)
3/ de man intérét 3 souscrire des garanties individuefles compiémentairss.
4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document €t me permettent en particulier de porter
la limite des garanties de 4,5 3 5 ME maximum pour les IPP importantes

Je confirme avelr chiolsi Voption sulvante
Dption 2 : le décide de ne pas souscrire aux garanties complémentairas gui me sant proposéss, &n toute connaissance de cause.

Date :
Signature du demandeur
{Représentant Légal si le demandeur est mineur)




Avec votre médecin, bien remplir TOUTES les cases du certificat, ainsi que le questionnaire de santé.

Il est IMPERATIF de le remplir de facon LISIBLE, SANS RATURE NI SURCHARGE

En bas du CM, vous devez ensuite le dater et le signer

Il faut alors le scanner, et le joindre a votre demande d’affiliation

Ajouter

* une autorisation de soin (a télécharger ou fournie par le club)
Et si nécessaire:

* Une photo d’identité

* Un justificatif d’identité

Ensuite, amener l'original du CM, l'autorisation de soin et le questionnaire de santé au secrétariat du club,
accompagné de votre réglement.

Nous pourrons alors procéder a la validation de votre dossier.

MERCI.



