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1. SE CONNECTER A VOTRE DEMANDE D’AFFILIATION

Vous avez regu un mail de votre club

Demande d’affiliation & la FFER. Boite de réception  x & B

ne_pas_repondre@fir.fr

Amoi -

19:03 (Ily & 3 minutes) -

GVAL-e

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courriel car I'association A A S FRESNES a demandé |'affiliation a la Fédération francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante :

GRAPH OTTO
Né(e) le 25/12/1996
Nationalité: France

Ce mail contient le lien de connexion, votre identifiant de connexion et votre mot de
passe. Cliquer sur le lien de connexion

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/316127 _
Identifiant : 1996121001661
Mot de passe: vPBKmqd3?_

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

Taper votre identifiant et votre mot de passe

Accéder a votre compte

7 (SVAlL-e

ldentifiant *

1996121001661

Mot de passe *

Mot de passe oublie ?

Manuel Oval-e — Gestion des affiliations-nouveaux licenciés - © Copyright lle-de-France Rugby
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2. VALIDER LES CONDITIONS D’ASSURANCE

Lorsque vous vous connectez, vous accédez a votre demande d’affiliation.

B2 ova--

#& / (Ré)affiliation/Mutation d'une personne BONJOUR,
- - -p = . - ~
Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.
DATE DE LA DEMANDE : 10/06/2017 CLUB:4632K/ A A S FRESNES AFFILIE : 1996121001661
TYPE DE LA DEMANDE : Affliation COMITE : 307148 / ILE DE FRANCE DOSSIER : 2017316127A0
Les Informations marquées d'un asterisque (*) sont obligatoires et doivent étre. pour vallder la de de
ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES
Informations sur le licencié ~
NOM *
PRENOM *

Vous devez completer I'etape 3.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

Pour valider les conditions d’assurance, ‘étape 3 :
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 « prendre connaissance des assurances et des options
facultatives »

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :

Certifier ne [amals avolr eté qualifié & la F.F.R.

Accepter d'etre domicilie au slege du club aupres duguel Il est rattache,

Accepter de se soumettre & toutes les decislons ou sanctions gul lul seralent Infligees par la FFR ou un Comite Territorial en sa quallte de licencle & 1a FFR.
Refuser que les FEI"SElgI’]‘E'TIEFII ﬂguldl‘li sur le présent document solent utllises parlaFFR a des fins commerciales, assodatives ou humanitalres

Etre Informe gu’ll possede un droit d'acces et de recufication aupres de la FFR pour les renselgnements a caractére persennel le concernant (Lol Informatigue et liberte du 6 [anvier 1978).

2 [ yal pris connalssance et faccepte les conditions de Ia FFR

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby
2 DJE reconnals avolr éte Informe(e) par la FFR, par mon Com|té Territorlal et par mon clut

contralntes specifiques li¢es & la pratique du rugby. tant & l'entralnement qu'en competition, et de la nécessite d'une préparation adéquate. notsmment de la colonne vertébrale, selon le poste occupé.

garantles respensabilite civile et Individuelle accidents dont je beneficle par lintermediaire de ma licence souscrite auprés de |a FFR pour lesguelies une notice figure d-dessous (bouton "Prendre connalssance des assurances et des options
facultatives")

3/ de mon INteret a souscrire des garanties Individuelles complementaires

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 & 6 M€ maximum pour les IPP Importantes

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

| PRENDRE CONNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * | —

Manuel Oval-e — Gestion des affiliations-nouveaux licenciés - © Copyright lle-de-France Rugby
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Une fois que vous avez cliqué sur le bouton « prendre connaissance des assurances et
des options facultatives », la notice d’assurance apparait.

Partemaien o6 smsrvns lliciut &0 s VYR,

L T

cvnbuemient v artiles L1 f sabsants
0 LAE9 4€ sudvants du ool dt sport
CONTIATS ASSURANGE N° RUZSOIIEET N RINSM91)
CONTRAT ASSISTANCE N 1371

Vabtat A comper do 1y 2018
¥ e valitind - 31 e 30

Low conmon o smwintance ¢¢ & snossncs peowsrst 0w Comalis 26 sipe ¢ la Fédiacion
l-\wklmll(ﬂ&-h etee dipention am gl 4 akormation st

Qi o e v wuwmd
Vom b st pemlat o pinde 8wt de i Sece, b d b et o
peatbpmants - Kughy

Sancuses Tl § b Foinion 3 o
"o
Sont 18 mebarmen o e 1 it sem
s cibencn révadtans de La pradioer do i, o bededigh, da skebrsea, de Te
serfiog. G Falpinbonc, dev spocts de combat, den vperts airiem. des sports

[
Lo poéfadices pubtenmamt des syuts det de 1a Vicume sont limitts de 1 togen

L g e .t s Sl e 1 e ¢ comin e pc
S de [imwarce. oot ogsevatiom: o g rentatan des geciicn P
i iy o O

L mmntant e Lo g « Acchnmts Curpareh s et Sosisé 3 11.500.00 ( gar
s, gt g v e e e vickmes.

e st e vimames ergminds por b FF K

e sukehde o ln emtative de vaichde, comclent v bcomscient of 1 metlutien
——

A Gummmmagrs seremaes s cours & manfestatiom, commpeStioms, <omraes o

s syt compris s e e e rancs e
o rvAat v e ot e 1

o commbyornies e o portiipition de 'esard b des tvs, soo e co g

detame,
Lis dvemsmages cveporeis de dot asvare ol #'s o rrsgeehé ds il e
Lo L3158 4o oo b e,

i s bt & e pre e R, - ot S
ot o prescrit o

[SpS———

VW ASSURANGE FEDERALY

L Koo Gk

o pon £ ks comnqroces Pl ) vl dos smcod) i e
e

rguabind, 1 v e S vt B e o e
s garamie

Lo b e e
i fon m~n_.—|.w-.u»--¢-.
oty e

A= Torie beew e svcpece Wi

NOIR TAREFS .G 2004201

I ASSURANCE VDIV IDURLLS DR FIOSONSY. - GARANTTE

COMPLEMENTABRE £ ACULTA TEVE MATS KECOMMANDEY.

Nas sbommtsis cighien e (Ve G Golle pacastic « Acemis Corprerts » vt
b v W s 24 G G b garastie

TR i e - L s b s c» e

R e, W e |y

Y
20 B

e
ey o o S e s s o

el e o e i

P~ Y

TR o et el
==

présiabic Mcatuder asprin &
v, s i e ot SR oo e vl oo
T s

=
=
0
5

™ Lty

FEyTes— i
Une franchons 30 30 jours cut appleable. 13 durde &0 B4 gucootls out e 43 jours
compuie b purts de 1s e do 1 sy b wvad

Opem

5

LES INSCRIPTIONS SONT RECUES AU CLUR
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¥ # Bew. dex odgimes

Face 8 594 1%

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 l'option 2 de I'assurance complémentaire
3. Cliquer sur le bouton « valider »

LU R RS W ML L L

sont limités & 500 € par dent fracturée avec un maximum FIDELIA ASSISTANCE

* Les frais de prothise
3 Société anonyme au capital de 12.571.744 € entierement libéré

dentaire de 2.500 € par accident. | N 5 ;
* Les frais de chambre sont pris en charge en cas d’intervention de la Sécurité Entreprise régie par le Code des Assurances — R.C.S, Paris B 377 768 601
individuelle Sociale ou d’un organisme similaire. Sirel 377.768.601.00017 - NAF 65122

27 quai Carnot 92212 SAINT-CLOUD CEDEX
GMF ASSURANCES
Société anonyme au capital de 181.385.440 €
Entreprise régie par le Code des Assurances
R.C.S. Paris B 398972901 NAF 65122
148 rue Anatole France 92597 LEVALLOIS-PERRET Cedex

* Les frais de transport 35 % des frais dans la limite de 500 € par accident.
en ambulance

* Les frais d’optique
pour les arbitres

sont limités 2 400 € en cas de bris de lunettes au cours
d'un match.

2 [ e reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans |a notice d'assurance

Assurances complémentaires

a O Option 1 - Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités correspendantes

O Option 2 : Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute connaissance de cause

Manuel Oval-e — Gestion des affiliations-nouveaux licenciés - © Copyright lle-de-France Rugby
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3. EDITER LE CERTIFICAT MEDICAL

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

. :\L‘:?“ &VAL-e @  TABLEAU DE BORD

# / (Ré)affiliation/Mutation d'une personne BONJOUR,
Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.
DATE DE LA DEMANDE : 10/06/2017 CLUB:4632K / A A S FRESNES AFFILIE : 1996121001661
TYPE DE LA DEMANDE : Afiliation COMITE:30714B / ILE DE FRANCE DOSSIER : 2017316127A0
Les o T et etre. pour valider I3
ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES
Informations sur le licencie ~

NOM *
PRENOM *

Le formulaire peut etre verifie par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

1

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

hitps://ovale2 ffr.fr/Accueil

Vous devez dater et signer la partie « assurance »

ﬂ“{ CERTIFICAT MEDICAL DE NON
CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

taggal
Variginal de cs Canifics Mddical dod dre remi as O dase baqesl GRAPW OTT0, nd(s] b 25/ 1500, o'afills powr by eaion 346307,

Une permion scarnde de o Conflan Wedical cok brs 20 poude oo age 4 du tormadsine
' aifiarion o e 00e s Cunie) BT

‘ZOME RESERVEE AU MEDECIN

NOTE & LATTENTION DES WMEDECING POUR CERTIFICAT WEDNCA DE NON CONTIE-REICATION & LA PRATIOUE DU BUGEY
Lo Corriis bl ctical de s 17wt mm o Pl meris wcpmets oof ricigs s Socsrmment o 'Whiks Mecicals o nom combres nd koxsion & b pratizus du
gy | Ak e v ot S A CIEUNLERU L/ COMITE MEDHCAL
MEGLERMENT MEDICAL En o &' rsrmegetion, w=un posves [inzrs s Prasant o i Czemieien Kidiosls 1L onaks s votrs ComBi su
un Exmemire dh Comith Médic de s TR n sl 1]

o e oeseury e phus de 35 ara, un teat Seffort e fortement el

Je soussigné, atteste que GRAPH OTTO ne présente sucune contre-indicetion ciniguement dcelable :
O & ks pratique du rugay en compétition
O b pratique du rugny en competition aux postes spécifiques de 180 igne
Momore ce Cases cochees - O, 002, 0035, 04
— NE2 Lt e ot  prai e gy e midston vt e Eomtr et & retiun e Carttrage
compéton ebiou s nan carkrebcicetion & entr e,
Aucune miure n'est autorises Date ©
Signature et cachet du praticien

ASSURANCES
Inracormsh avek st carnaEnze 1 man formulare d e etz (Faze § du formdeis o e s e o el i fr ©
1, can comtraintan i sums S & bn pratiqus du rugsy, tant 1 -
Frépuration scésets, notemment e ln colkorne vertsbraks, seion e Foite DoRE.
2 e gareriien renpes sk i chrle st nsheidaslis scsidenia dord s bénafice de dela
P11 s besguslien une motice fgure o-semsus (bouton *Prendee conneimncs des s it den cptiorn Seetien).
5 c mzn nbiedt i soumErirs san garartien Inhicy sbes eomplim antake.
& qum e b garuntier Erpken fgumn dorument st me permetent e particaler de porter

I limitm e garartien de 45 & B maimum pour b (PP msortarite

I8 ctiee s mnir choisl [sptien subvants |

Option 7 : ba décide de e pas smuncrire e ma - o o,
Date:
Signature du demandeur

(Rpreserimnt Légal 5i b demandeur st minsurs &
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4. COMPLETER LA DEMANDE (OPTIONNEL)

En cas de nouvelle affiliation, vous pouvez si vous le souhaitez compléter I'étape 1, les
champs avec un astérisque sont obligatoires.

NOM *

PRENOM *

DATE NAISSANCE *
SEXE *

NATIONALITE *

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *

N
EMAIL co.bernols martin@gmall.com

CONFIRMER EMAIL * co.pernols martin@gmail.com

En cas de nouvelle affiliation, vous pouvez si vous le souhaitez compléter |'étape 4 en
téléchargeant les pieces demandées, les champs avec un astérisque sont obligatoires.

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piece a joindre au dossier (Identité) ~
Photo d'identité *
Selectionner.
Justificatif d'identité ou photocopie du
passeport * Selectionner
~

Certificat Médical (formulaire papier)

Ce certificat peut &tre Imprime a partir du bandeau planc ci-dessous. |l est disponinle & lImpression uniquement apres que raffilie ait entierement
complete 'ETAPE 3. Pour rappel, une fols Imprime et signe par le medecin et I'affille, I'original du Certificat Medical dolt etre remis au Club.

Certificat médical de non contre-

indication a la pratique du rugby * Selectlonner.

Manuel Oval-e — Gestion des affiliations-nouveaux licenciés - © Copyright lle-de-France Rugby



