RE-AFFILIATION LICENCIES MOM—Saison 2017/2018

lére Etape

Activation de la réaffiliation par le club

2éme Etape

Le licencié (affilié) regoit par mail sa demande
d’affiliation

- expéditeur du mail : « Fédération Francaise de

rugby »

- objet du mail « Demande d’affiliation a la FFR »

Attention : si vous n’avez pas regu
le mail, regardez dans vos spams ou
dans courrier indésirable
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3éme Etape

Le licencié remplit sa demande en ligne

1 / Se connecter a son espace personnel

P lien vers Ovale-2 dans le mail

» identifiant et mot de passe dans le mail

Vous pouvez modifier votre mot
de passe (conseillé) en cliquant
en haut a droite puis sur « Profil

utilisateur »

- l
)

v

-
-

2/ Remplir le formulaire de réaffiliation

(En faisant défiler la fenétre vers le bas)

> Etape 1 : compléter et vérifier les informa-
tions personnelles

[ FR/read it O = @ © || BB Lecture d'un message - mai... %

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courriel car I'association MUTZIG OVALIE MOLSHEIM a demandé I'affiliation a

ARANEDER VALENTIN
Né(e) le 30/10/2004
Nationalité: France

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Ova
Adresse Oval-e 1. 402
Identifiant : 2004101717160
Mot de passe. hEwPxiUg@

La demande d’affiliation porte sur les types de licences suivantes:

Licence de joueur. Educatif

Licence éducateur / entraineur : Non
Licence arbitre - Non

Licence dirigeant - Non

Ecriture o un message - mad O (5 Oval-e

Accéder a votre compte

=

e

(S-VAL-e

Identifiant *

Mot de passe *

BONJOUR, VALENTIN ARANEDER !

# / (Réjaffilation/Mutation d'une personne

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

DATE DE LA DEMANDE : 05/07/2017 CLUB: 7190P / MUTZIG OVALIE MOLSHEIM AFFILIE : 2004101717160

TYPE DE LA DEMANDE : Ré-affiliation COMITE : 30357 / ALSACE DOSSIER : 20170014309380

Les g ¢ - é valider

Vous devez compléter Iétape 3.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES
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déja pré-rempli par le club

A
Le demandeur déclare par la présente :
Accepter d'é hé au siége du club és d il est rattaché.
Accepter de se soumettre & toutes les décisions ou sanctions qui lul seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa qualité de licencié & la FFR
Refuser que les renseignements figurant sur le présent document sosent utlisés par la FFR & des f associatves ou
7 Py . Etre informé qu'il posséde un droit d'accés et auprés les aractére per liberté du 6 janvier 1978),
Données non modifiables : , L
¥ al pris connaissance et faccepte les conditions de la FFR
, .
en cas d’erreur merci de ) A i .
e cl Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby
contacter lec Ub Dje reconnais avoir été informé{e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon dub
1/ des contraintes spécifiques liées 3 I du rugby, tant i Qqu'en compétition, et de la 'une prép: adéquate, K ébrale, selon le poste
i
U d et individuelle accidents dont je bénéficie par I et auprés de la FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouton
3/ de mon intérétd garanties individuelles
4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 45 3 6 M€ maximum pour les IPP
imporanes
. .
» Etape 3.1 : Mentions légal
N Vous devez compléter I'étape 3.
rances . cases a COCher I SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES I v
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I'IIl‘Ule’d"ltl‘U?l:‘l‘ET;{l\?é:?uX Precauntors d Ppremnuare dinm ue prauquer 1e Tugoy T p Eta pe 3.2 : Mentions |éga les

¥ Je reconnais avoir éé informé(e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon dub

1/ des contraintes spécifiques liées 3 la pratique du rugby, tant 3 entrai quien . etdela ! déquate, dela colonne vertébrale, selon le poste t .
e et assurances :
2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par Nntermédiaire de ma licence souscrite aupris de la FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessous (bouton

“Prendre connaissance des assurances et des options facultatives”).

3/ de mon intérét & garanties

4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particuller de porter la limite des garanties de 4,5 3 6 ME maximum pour les IPP P I I i q
peaci . : ¢ our les assurances, cliquer sur

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le ru « prendre connaissance des as-

I PRENDRE CONNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * l

surances et options faculta-

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECESJUSTIFICATIVES t—ives »

Piéce a joindre au dossier (Identité) A => une nouvelle fenétre s’ouvre

Phato d'identité *

Vous devez compléter I'étape 3.
I SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES |
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= Tans Tindemanation des prjodices anurks vienacal cn deduction d¢ chacune dex T T 3 T 30 T
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. 3 A Vous & suré Jors d'un évés de : frais de soins, déficit fo 1
VEtage 33 : Mentions |ega|es oo s v o ' énéoment g e cas e s de s, ik fomcione . A :
Nature et limites de votre garantic Accidents Corporels : LES INSCRIPTIONS SONT RECUES AU CLUB I

Frais médicaux, o d'l o ' Courtier Gestionnaire : Centre de Gestion Administratif Rughy

: fournics égimes sociaux obligatoires t 3l y a liew; des régi 41207 ROMORANTIN CEDEX
et assurances : ::,"Lm':,{:,"d; m,:k':,::",:‘ i PR €L 3.8 How o istmes SA au capital de 264,000 € S Pas B 179 429756

* Assurés soclaux 150 % des tarifs conventionnés de la Sécurité CGA RUGBY N ORIAS 07022 402
Sociak: en vigucur & la date du remboursement Pour les opérations de courtage d'assurances, garantic fimancitre
. . . . © Nom sssurés sociaux 200 % des tarifs coaventionnds d¢ la Sécurisé et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes
Cliquer sur « je reconnais avoir Sl g L ko e b, I ARG
q J * Les frais de prothise sont limités A S00 € par dent fracturée avec un maximum FIDELIA ASSISTANCE
dentaire de 2.500 € par accident Sockété anonyme au capital de 21.593.600 entitrement libéré
© Les frais de chambre sont pris en charge en cas d'intervention de la Sécurité Eatropeioo ségio par I Codo des Assurnaces - R.C.5. Nasterss B 377768 601
|u et assurance» individuclle Sociabe ou d'un organisme simlaire. St 3T7.366.60100041 - NAT 63122
b * Les fras de transport 35 % dos frais dans 1a limite de S00 € par accident 27 quai Camot 92210 SAINT-CLOUD
o smbalancs GMF ASSURANCES N
* Les frais d'optique sont limités 3 400 € cn cas de bris de lancties au cours Socifal anoayme an capiul da 131.385.440 €
ponaimgide oy by Entrepeise régic par ke Code des Asswances

. ST . RCS. Paris B 398.972.901 NAF 65122
P u | S c h 0 | S| r I 0 ptl 0 n 1 0 u 148 rue Anatole France 92597 LEVALLOIS-PERRET Cedex
OJe reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance
I'option 2 A
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
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ATQUE TeSTTES Garanties COMPIEMENtanes proposees NEUIent 3U 0% AU Present GoCUMENt €t Me PErMmEttent en particulier e porter 1a imite des garanties 0e 4,5 3 6 ME maximum pour 1es IPP-

o justificatives
Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

Jal luet fi 1a notice d'assurance

O Option 1 : ) aux sont Je remplis les formalités correspondantes.

@ Option 2 pas souscrire aux Qqui me sont proposées, en toute connaissance de cause

= photo (si elle 'y est pas ou si vous

souhaitez la changer)

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Photo didentité * - justificatif d’identité (si demandé)

Sélectionner.

sonaue o ewavor | _swaeanae s meomarons suses | e

LE CERTIFICAT MEDICAL
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> Etape 4.2 : téléchargerles S o

v B v & v Pagev Skeuritév M-Ov»,@&&,
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- autorisation de soin : 3 e
Autorisation de soin en cas

. Sélectionner.
télécharger, imprimer, rem-/ accident
pllr’ scanner (OU photogra- Certificat Médical (formulaire papier) P

phier) et charger sur le site o O e T T e e e O T S S e
que l'affilié ait entiérement complété 'ETAPE 3. Pour rappel, une fols Imprimé et signé par le médecin et I'affilié,
Toriginal du Certificat Médical doit étre remis au Club.

pieces justificatives

(pour les mineurs)

Certificat médical de non

9 Cerﬁﬁcat médical . é télé' contre-indication a la Stlactionner

. . . . pratique du rugby *
charger, imprimer, faire si-
"~ “~rmulaire peut étre vérifié par votre Club.

gner par le médecin, scanner =
[ sauvecanor Les NFORMATIONS SOOI TELECHARGER LE CERTIFCAT MEDICAL |

(ou photographier) et char-

2145
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ger sur le site (pour tous)

Les originaux du certificat médical (pour tous) et de I’autorisation de soin (pour les
mineurs) sont a remettre au club accompagnés du paiement de la licence.
Aucune licence ne sera validée sans la présence de ces deux documents et du paiement.
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> Etape 5 : dossier médical

E— En fonction de votre licence et de

votre age, des pieces complémen-

Doeumients & telechanger taires vous seront demandés a cette
R Autorisation de soins

Clearance World Rugbr 7
: Formulaxre“l’F Mu(alﬁ:nylnlernatlonale eta pe

Q Garantie Complémentaire - Demande d'adhésion
Q Garanties d'assurances 2017-18
Q Tableau des IF de article 661

Le formulaire peut &re vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL
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4éme Etape

Sauvegarde des informations et transmission du dossier a la FFR

LSEN & https://ovalel firfr/ Affilies/ DemandeAffiliation/Edi O ~ @ C !(.r e d'un mess
Fichier Edition Affichage Favoris Outils 7
% v B v () @ v Pagev Skurtév Ouwtisv @~ B B

l EINREUISTRER LA PRAIUTY ]

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Votre dossier ne requiert aucune piéce médicale complémentaire.

Documents a télécharger

Q Autorisation de soins
Q Clearance World Rugby
Q Formulaire IF Mutation Internationale
Q Garantie Complémentaire - Demande d'adhésion
Q Garanties d'assurances 2017-18
Q Tableau des IF de l'article 661
| HISTORIQUE DE MA " LES INFORMATIONS SAISIES
TRANSMETTRE A LA FFR

21:24
10/07/2007

S0t

Cliquer sur « Sauvegarder les informations saisies puis sur « Transmettre a la FFR »

Pour toute difficulté, vous pouvez contacter :
Julie pour les M6, M8, M10, M12 et M14
Sandra pour les M16, M18 et Séniors

Muriel pour les Loisirs et les Miss




