FICHE PRATIQUE LICENCIE

AFFILIATION FFR

Accéder a votre compte

< (SVAlL-e

[dentifiant *
Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

VALENCE ROMANS
DROME RUCBY

Je me connecte surI'accés Oval-e avec mon identifiant et mot de
passe (mot de passe d retaper, ne pas faire de copier-coller) recus
par mail,via le lien en rouge dans le bas du texte (https://oval-e-
pp.fir.fr/ Affilies/DemandeAffilies/Index/271429)

ATTENTION, pour les personnes n'ayant pas recu le mail, merci de
vérifier dans vos spams ou vos courriers indésirables.

Lors de ma 1ére connexion, je change ce mot de passe (facultatif). Je
compléte tous les champs & astérisques* concernant mes
informations personnelles et je les sauvegarde.

Je télécharge ma photo d'identité et ma piéce d'identité.

Je choisis mes conditions d’assurances et j'imprime mon certificat
médical pour me rendre chez mon médecin puis je rapporte I'original
du certificat médical & mon club qui le conserve.

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *
EMAIL *

CONFIRMER EMAIL *

mkellin.comite@gmail.com

mkellin.comite@gmail.com



https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffilies/Index/271429
https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffilies/Index/271429

Adresse du licencié A

)

a @ x*)
ETAGE - ESCALIER -
APFARTEMENT
IMMEUBLE - BAT. -
RESIDENCE
NUMERO ET LIBELLE DE VOIE
*
LIEU-DIT OU BOITE POSTALE
CODE POSTAL *
CODE INSEE
LOCALITE *

PAYS * o

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

Le demandeur déclare par la présente:

Accepter o' &rre comicilié au sidge du Club auprés duquel il est rarmachd

Arcepter de 52 SOUMATIFS 3 ToUTes [8s d&2ISIons ou santtions qui lul saraient infligées par 12 FFR ou un Comta Territorial en 53 qualits de licencis 3 13 FFR
Refuser que les ranseignements figurant cur le prasent documant soient utilisas par |a FFR 3 des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Etre informe qu'il posséde un droi: d'acces et de rectification auprés de la FFR pour les renseignements a caractare persennel le cencernant (Loi informatigue et liverté du & janvier 1978).

/)l pris connassance et 'accepte les conditions de |2 FFR I

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

I Je reconnais avoir &té informeéle) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon dub : I

1/ des contraimes spécifiques liees & | pratigue du rughy, tant a l'entrainement gu'en compétition, et de la nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne vertéorale, selon e poste
QCCUpé.

Lices garanties responsabilice cvile etindividuallz acaidents dont e banéficie par lNntermedizire de ma licence souscrite supras og |2 FFR pour lesqualles une notice figure c-dessous (houton
“Prendre connaissance des assurances et des options facultatives”)

3/ de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires

4/ que lesdtes garanties complémentaires proposéas figurent au dos du présent documant et me parmattent en particulier da porter [a limite des garanties de 4,5 3 & M€ maximun pour les IPP
importantes

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

| PRENDRE COMMNAISSANCE DES ASSURAMNCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * |

En cliguant sur ce bouton, les condifions d'assurances
complémentaires s'ouvrent et le licencié choisit ce qu'il décide de
souscrire ou non.
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@ Je reconnais avoir U et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

Assurances complémentaires

) Option 1 : fe décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités
correspondaftes
© Option 2 : Je decide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute
connaissancd de cause

ANNULER ” VALIDER

Pour les licenciés de I'Ecole de Rugby et de la Filiere Jeunes, nous vous conseillons de cocher
I'option 2 (assurance complémentaire déjd souscrite pour les jeunes, assurance scolaire par
exemple).

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIEC STIFICATIVES

Pléce & joindre au dossier (Identité)
Photo didentité +

Sélectionmer..

14102312.1773367

Justificarf d'identité ou photocopie du

passeport * Sélectianrer..

nChernurm pg




@Pour les mineurs, les arbitres, les entraineurs et les étrangers, des piéces complémentaires sont
a fournir également

Piéces a joindre au dossier (Médical)

Autorisation de soinen cas
daccident

Sélectionnar_

Documents a télécharger

% Conditions d'Assurances

| TELECHARGER L'AS || SAUUEGAWS INFORMATIONS SAISIES

Ici, vous pouvez télécharger
le certificat médical
pré-rempli (et non I'AS).

d remplir et & scanner sur
I'interface Oval-e.

Autorisation de soin & imprimer,

a Apres avoir imprimé le certificat médical et I'avoir fait signé par le médecin, il faut le
télécharger dans les piéces a joindre. C'est le club qui conserve |'original.

Certificat Médical (foermulaire papier)

Certificat médical de non contre-
indication 3 1z pratique du rughy *

Sélectionner..

NE PAS OUBLIER DE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS !!1

Puis le club, apres vérification des informations, transmettra, de maniére dématérialisée, au
comité (ou FFR) pour validation.
C'est le club qui imprimera lz licence au bout de la procédure.

%

Vil

ATTENTION

Aucune licence ne sera éditée avant réception :

Du reglement de la licence. Plusieurs chéques possibles, merci d'indiquer au dos les dates
d’'encaissement. Nous acceptons également les cheques TOP'Départ (pour les collégiens) et
PASS'REGION (quiremplace la carte M'RA) pour les lycéens.

De I'original du certificat médical

De la fiche de renseignement complétée

De la charte du joueur et de la charte des parents (remplies et signées)
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