Oval des Mauves
Reaffiliation Rugby



Vous venez de recevoir un email de la fédération de rugby

@ Zimbra: Demande d'affiliation 3 ta FFR - |

blic/faunchMewWindow n=sky8tlocaleld=fr8tfull=1

iIation a la

Demande F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courriel car I'association O VAL DES MAUVES a demandé I'affiliation & la Fédération francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante :

GOUARDO JEAN FRANCOIS
Né(e) le 16/05/1966
Nationalité: France

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion & Oval-e : Pour ne pas vous
Adresse Oval-e : https://ovale2.ffr.fr/ Affilies/DemandeAffiliation/Index /456983 .
Identifiant : 1 | i tromper faites un
Mot di . .
SEE e copier-coller (attention
La demande d’affiliation porte sur les types de licences suivantes: aux espaces devant et
derriére) |

Licence de joueur: Loisirs

Licence éducateur / entraineur : Oui
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Oui

Afin que |"association demandeuse puisse soumettre |'affiliation a la F.F.R., vous devez :

e contréler et mettre & jour les informations personnelles ;

» 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 modeéle 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 entierement validée) ; L

o fournir les piéces demandées et compléter les champs obligateires (marqués d'un astérisque) ;

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments les meilleurs.




FFR

Identifiant *

Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

Entrez vos identifiants

Accéder a votre compte

7 QVAL-e

[dentifiant *

1966051883460

Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

Clique



JAL
op)
e « s . s ofe .
? ... Vous voici donc sur « votre » formulaire de réaffiliation !!!
*‘-SF La premiere chose a faire est de veérifier vos informations personnelles.

| =
# / (Ré)affiliation/Mutation d'une personne BONJOUE. JEANERANCOE GOUARDO 1
O VAL DES MAUVES
L ] F L ] [ ] L ] L ] -
Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.
DATE DE LA DEMANDE : 05/07/2017 CLUB: 7490B / O VAL DES MAUVES AFFILIE : 1966051883460
TYPE DE LA DEMANDE : Ré-zffiliation COMITE : 3020H / CENTRE DOSSIER : 201700143674B0

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

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié A~

HISTORIQUE DE MA DEMANDE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

TRANSMETTRE A LA FFR




... Vous voici donc sur « votre » formulaire de réaffiliation !!!
La premiere chose a faire est de vérifier vos informations personnelles.

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié A
NOM *

PRENOM *
DATE NAISSANCE *
SEXE *

NATIONALITE *




...VJous ne pouvez rien modifier sur cette étape.

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

LICENCE *

LCA *

LICENCE EDUCATEUR /
ENTRAINEUR *

ENTRAINEUR SOUS CONTRAT
1DF*

Licence de joueur

Licence éducateur / entraineur



~JPL
S

) Vous devez cliquez sur les cases a cocher et valider pour passer a I'étape suivante

ETAPE 2 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES
P
DES*

Le demandeur deéclare par |afrésente .

oot i ond.

Mocopror d'étre domic i au sIzge ou Cub auprés dud

ACC2PIar Ca 2 E0UMITIe 2 ToUTes |85 CAClsigaeu sancdpas Jul lul seralant inTlizézs par |a =FR ou una Lighz Bdsiona e en sa qualité de licencl 2 |13 FFR

[Povur les morenrs visss par le demret 2201 7-° 334 @B dérambre 271 7] Rernnsime gue mes recsrizngmenth persnnnels inom, prénnm, date et lizu de naissancs, adresses postale ef flertroninust
peuvent &ore Jtilisés par fa || LoCx tins dassugefle contréds de ['nterdiction de parier [Z spoT art. L. 1A1-TeJc et L 137-16-1]. Le parsonnel habifite de 1z | 1 1< et TAIJEL sont destinataires de ces
rensSCICTE Monis.

apar U U ageie e e Suliapeo gues Conngine el dus exanene inadicane ey limenisies demgfnde, a0 adecin prasidant de s coonmission msdicale de sen Comils Terriwrial posr |5

% sa licerce, comipABau des risques Lesa la prasioie du roghy | 0S8

& J'ai pfis connsaissan.e 0] aucepie les conditons ce s FR

ations relatives aux précautions g prgndre afin de pratiquer le rugby

aiials duir el informa{s) par la FR, par o2 Ligue BRgionals el par moe dub:

5 rontraintes specifizues lidges & la pratique du ruphy, tant A lentrainemsnt qu'enfom pétiting et d= la necessité d' ine p-#pararon adéequate, nofamimert de a rolonns we—ahmals, selon le poste
occups.

2/ des zarantles responcacil te cvile et irdividusile accidenc: Jont j2 cénéfice par Icarmad airg de m3 llcence soJscrite auprés de lz FRR pour lesquelles une notca figare c-dessous [Douton
"Pracdre conndissance des gusuranoes 8odes options feu s tives")

3/ de mon interét a scuscrire des garanties indivicuell=s complémerntaires.

4/ quic lesdites carontics compleMentaires sroposens figuront au dos-du proseylt document of mo cermement ¢ partculizr de corter 1 imite des garantics do 4.5 3 6 ME maximum pour les |PF

illl__'l'.l' Lol

Traitement des donnees personnelles.

CONSULTER ET VALIDER VOS5 CHOIX DE TRAITEMEMT DES DOMNMEES PERSOMMELLES *

Vous devez valider les deux items
sinon Vvous ne pourrez pas
telecharger le certificat médical

Informations relatives aux assurances a prendre

COMNSULTER ET VALIDER LE CONTRAT D'ASSURANCE ET LES OPTIONS *




TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES

= _ e g s 4 =
Comimerciaux ou nrnmn:mnnels de ses données, au Iravers de =00 espace pemanrel SVEC 50N |1:$en.1f‘ant au mot de passe, ou demander aux administratifs
des clubs, des Ligues ou de |a FFR leur modification ou effacement, Cependant, les donnees constitutives de lautorisation de pratigue du Rughy, ne pourront
éire limizees, modifiées, effacees ou faire |'objet d'une opposition au walcement, si elles ne permerent plus la garante de la conformité de la personne au
bior respect des Statuts er Réglements de la FFR

Le licencié ou demandaur de licence peut par aillzurs, et dans |25 limites visées ci-avant, demander uns limitation, s'opposer au traitemeant et demander la
poriabilite de ses donneées.

Le licencié ou demandeur de licence est informé gu'en cas de retrait de son consentament au raitement de ses données personnelles, Ia FFR ne sera plus en
mesure de traiter [3 demande de licende ou |3 gualité da licencie ; par conseguent, 12 licence pourra ne pas atre delivrés pour e demandsur et le licencis
pourra perdre sa gualité de licencié et faire Fobjet d'une mesure de radiation.

Le licencié ou le demandeur de licendce, ou Toute personne désignée par |ul, peut donr Cochez Obligatoirement |es cases

fa communication de ses données personnelles aprés son déces

Delégue a la Protection des Données

La Federation Frangaise de Rugby a procede 3 la nomination d'y
profection. donnees@fir fr ou au 01 6963 67 55 au j

L 85 DErsornes Concernées gui e IBNL Ne pas pouvoir §
weren il fr

O j&rertifie avoir pris connaissaoes, compris eL2fcepté les déclarations de Traitement des Données Personnelles mis
en ceuvre pour mon affilltion a la Fédéragen Francaise de Rugby

Jaurarize |3 FFR 5 usfer mes donnaes persanng#fes {e-mail, adresse postale) a des fins promotionnelles ou commerciales pour £es propres activites
{billetrerie, produits derives) et celles quiellpgfeut rézliser au nom de ses partenaires ou fournisseurs officiels. sans cession des données & ces tiers

O Oul O Noen

Jautarise la FFR a ransmgife certaines de mes données personnelles {(nom, prénom, e-mall, adresse postale) a des ters, 8L nolamment 5es parnenaires et
fournisseurs officiels @des fins commerciales, associatives ou humanitalres.

O Oui O Nen

ANNULER VALIDER
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1.4 - Cargntle do baze — Accidems corporels

Accident Corpord § Toute awsive corporallé nog imanticnmwlie de ln pan de Czssurd
provecimand de 1" actuor sowkune d'ube couse exknoure.

Les indlemnités réplées an titre de cetle garantie » Accklents Corporels » soml
déductibles des imdemnites gui vous seraient alloudes aa fitre de la garantie

= Responsahilité Civile =,

Les dmleamités somt Snlodes sebon kit commm, Tooges les somoes versés on o “11Ii'.1||
Jes cognnisres socluux, les ters weous & indemmnisaclon et pac o organisme iotenve s dus

Findemnization des préjudices assurés vignnaet en dédvetion de clhacme des ndemnids ! L0 ‘20
dacrites ci-dassons z Hh 120
Vo #kaz azsrd Jors Aun evEnemont gErnt en eas de  Frais de soine, doficit fonctionnel 3 L&) 1020
permuanenl, décis,

Matiare ef Lmites de votre gorantic Aecilents Corporck

Frais médicau s, ehirurgicaus, pharnacentiques of d hosplialisation © encompiément, des A COC h ezo b I igato | rement I es cases

preslabioos Journkes per les rdgimes socims obligaloines ¢f 300 v a Bow: des sépimes

compk mentaires ¢ dans la limite dos fras récls @ AA mcapadal de 24 00 £ Siret Pars B 379 420 755

& Asmaris s i 150 %% des arils comveniionngs de b Sécurni® COA RUDEY : MY ORIAS (7 022 402 s i
Coperutioe de covrmge d'wsumuness, mranie fnae e

Sowiale e vipuene 3 b coie oo eenboose et ; : : -
Mo assurds sockius 200 %, des tarifs conventionnes de fn Séournie assurmnce de responeabilié civile professionnelle conformes
aun mrtieles LS30-1 et L330-2 du ooda des msuranoes,

Sueiale en vizueord k cole du remsoursament, LA ARGIRTANCE
Les Frais de prothése som: limitéa & SO0 £ par dent fracturic avee un o _wl"‘ 5 fespas ;
-3 i > : Sociétd ancnyme ducapital de 21593600 catidremcnt libésd

themiw i e T A0 F par weviiden :
: o el " Cnereprise régie par le Cods des Assurances — B.CS Nomterre B 377 7ok £010
Les [rals de chanbre soiL pris en charge en e d ntion de la Sécurind Siret 17776860 1 OO0AE — NAT 65127

Tl
!

1 fwe frane hbse e W0 jotrs et applicable. Ta donfe de 18 s ntie e de 265 jors
conmptss 3 petir e B daie du 17wl de paeail

Mo masimnm o S
il i€} rime TT4(F)

B S ERIESTE P TR R T e EeEOe T RS A BT ST R T

individuelie Sogiale ou 4'un oo
L.2s Trais de tranaport 35 Yo des fiwertans Ia [imiate de 500 & par
enambulance
Laes Prvties ™ ugiigue st Tandtiss & 4W00F e ens e hrigdt hnstios moames
pouer les arbit dun vl

2T pueai Copm 92711 SATNT-(T OFD
CME ASSURANCES
Sociad anomme aucapial dz 18 385240 ¢
Entreprie= répiz per le Code des Assurances
R.C.5 Paris B 398,07290] NAF &S 127
148 ruc Anati ke Frunpe 9239 LEVALLOIS-PEKHE | Cedey

Jereccrngs avoll lu el pris conngaSanee des infermalions igurant dans 1 nolice d'assurance

o

Assurances compkmentaires

O Opriar 1 - J¢ gecTio-de souserirns qux garantics complementaires qul me sont proposées o o remplis les formalivés cocrespondantes

£ Optier 2 : |e décide de ne pas souscrire aux garanties complémeritaires qui me sont propos22s, entcLt2 conna ssance de cause

ANMNULER YALIDER




NOM *

PRENOM *

DATE MAISSANCE *
e

MAIONAL

VILLE MAIS5ANCE ™
CODE POSTAL MAISSANCE *

TELEMHOME
PROFESSIOMMEL
TELEPHONE PORTAELE

TELEPHONE DOMICILE
LISTE ROUGE *

CMAIL *

HISTORIQUE DE MA DEMANDE

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSOMMNELLES

Informations sur le licencie

GEILIETTA)

JEAN FRANTOIS

I EfOEf 956

Wasculin

Francc

SAVIENY SUR ORCE

1R00

Cliguez pour obtenir le certificat.
Imprimez le et rendez vous chez
votre medecin avec.

U2 10858

023845342

Mnn

teouardoftreatr

Le tormulaire peut e veritie par voues (ub:

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

m TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL

TRANSMETTRE & LA FFR




~JPL

(%)

DES*?
...Vous devez scanner une photo d’identité et la telecharger a partir d’'Oval-e

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité) A~

Photo d'identité *

Sélectionner__

3,5

1 photo

d’identité, car le logiciel ne
réduit pas la photo ....



~JPL
o - ) , :
{?) ...Une fois votre photo cadrée vous devez |I'enregistrer
5{” ... elle sera sur votre licence.

DES*"

ENREGISTRER LA PHOTO

Attestation d'inscription au

ipl® 4 3 Sélecti
dipléme éducateur * S

Certificat Médical (formulaire papier) i

Ce certificat peut étre imprime a partir du bandeau blanc c-dessous. |l est disponible 3 I'impression uniquement apres
que |'affilié ait entierement compiéte 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprime et signé par le médecin et I'affilig,
I'original du Certificat Medical doit &tre remis au Club.

Certificat médical de non
contre-indication a la
_________ pratique du rugby >

Selectionner...



— .. Ne concerne que les joueurs loisirs,
sp c’est-a-dire de 18 a 77 ans.

AP Rig R MEDICA

Pieces a joindre au dossier (Medical) A~

Document médical - Licence
Rugby Loisir

Votre demande d'affiliation necessite de constituer un dossier médical complémentaire. Vous le trouverez en bas de
page. Merci de le completer et de le retourner a votre Comité Territorial d'appartenance.

Documents a télécharger

Autorisation de soins
Clearance World Rugby

Formulaire IF Mutation Internationale Uniquement si vous avez coché « je souscris I'option garanties complémentaires ... »
Garantie Complementaire - Demande d'adhésion
Garanties d'assurances 2017-18 Le texte intégral ....
Tableau des IF de l'article 661
...Nous sommes au terme de la procédure ... il vous reste a imprimer .., ==

Sauvegardez les informations et je me charge du reste .......
Votre dévoué secrétaire ...
jf gouardo

A remplir et me redonner avec le dossier d’inscription si changement ...

& HEE B P




