Le nouvel outil mise en place a partir de la saison 2017-2018
par la Fédération Francaise de Rugby implique désormais
chaque joueur, dirigeant dans le processus de renouvellement
de salicence.

e Chaque joueur (se) recevra un mai l intitulé
d'"affiliation a |l a FFR ». Ce mail sera envoyeé au
deés que le club aura en amont choisi de transmettre une

demande de renouvellement individuelle.

Préambule : Je télécharge et compléte | a fiche o

. j e t él éc hausganpletd la ficha mscriptioe ainsi que

| autorisation de soins en suivant | e | ien

http://

e Je joint |l es documents demandés, ainsi que | e
de la cotisation et le chéque de caution.

e Je retourne | e dossier complet au club, accompg

certificat médical complété et signé que je télécharge lors
de ma demande de licence depuis le site Oval-e (voir
étapes suivantes).

Etape 1: Réception du mail et connexion a Oval-e 2.

e Une fois validée par | e cl ulapoitdnmilddéehamen de d’' af f
licencié.
e Vous y trouverez

p@®lr vous cohnecter a Oval
connexion

de connexion

nce

e
e Le lien a suivr
e L’identifiant d
e
e

D O

e Le mot de pass
e Le type de I|ic

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,
Vous recevez ce courriel car |"association C A BRIVISTE CORREZE a demandé I'affiliation a la Fédération francaise de rugby (F.F.R.) de la personne s

NOM DU JOUEUR({SE) PRENOM DU JOUEUR({SE)
Né(e)} le 06/05/2000
Nationalité: France

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion 8 Oval-e :
Adresse Oval-e : https:ffovale2 firfr/Affilies/D i “‘lilialinnllndexf314027l

Identifiant : 2000051002879
Mot de passe: jWZtihGe-?
La demande d'affiliation porte sur les types de licences suivantes:
Licence de joueur. Compétition
Licence éducateur / entraineur : Non

Licence arbitre : Mon
Licence dirigeant : Non

Afin que I'association ci-dessus puisse soumettre I'affiliation & la F.F.R., vous devez :
® contriler et mettre 4 jour les informatiens personnelles ;
® prendre connaissance des informations liées a '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 du formulaire, qu'une fois I'ETAPE 2 entiérement v
* fournir les piéces demandées et compléter les champs obligatoires (marqués d’un astérisque) ;

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

Le Secrétaire général.



Etape 1 : Réception du mail et connexion a Oval-e 2.

e Unel e opirsemi er mai | recu (si ce n’est pas | e

vous rapprocher du club au 04 42 29 40 32 ou 07 83 06 59 02).

e Suivez |l e | ien de-apes appacaitra. o n . La fenétre ci

* Renseigner | "identifiant et | e mot de

Accéder a votre compte

~ (QVAL-e

Identifiant *

2000051002879 l

Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

N
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Avertissement

L'application Oval-e permet depuis le 12 juin de traiter les demandes d‘affiliations pour la saison 2017/2018.
Nous vous invitons a consulter le document suivant :
http://spiral-ffrugby.univ-lyon1.fr/spiral-files/download?mode=inline&data=83850
Ce document décrit la nouvelle procédure d'initialisation des mutations, avec la dématérialisation de la procédure.

Retrouvez ci-dessous vos demandes d'affiliation pour la saison
en cours :

® Cliguez ici pour accéder a votre demande d'affiliation dans le club ASSOCIATION DE LOISIRS ET DE PROMOTION
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Etape 2 : Vérification des informations personnelles.

e Lorsgue coomrumse cste&d ezur | ' espace personnel, vous
personnelles du licencié.

* En cas d’erreur constatée daomtactetleclubhom ou | a da
« Défilez avec votre souris vers | e bas pour pou

? @’VAL-e @ TABLEAU DE BORD

(RéJaffiliation/Mutation d'une personne

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

1ATE DE LA DEMANDE : 06/05/2017 CLUB : 48B8N / C A BRIVISTE CORREZE AFFILIE : 2000051002879

YPE DE LA DEMANDE : Affiliation COMITE :3016D / LIMOUSIN DOSSIER : 2017282427A0

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement #tre renseignées pour valider la demande d'affiliation,

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié -~
NOM *
PRENOM *
DATE NAISSANCE *
SEXE *
NATIONALITE *

Vous devez compléter I'étape 3.

[ snuvranoen es wromuanons wses_|

Etape 2 : Vérification des informations personnelles.

e Renseignez obligatoirement | es
* N oubliez pas de numéredeiéigphae. au
e Défilez avec votre souris vers

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié -~
«
PRENOM *

DATE NAISSANCE *

SEXE *

NATIONALITE *

VILLE NAISSANCE *

)

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *

EMAIL *

LI L)

CONFIRMER EMAIL *

Vous devez compléter I'étape 3.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

champs repérés pa
moi ns un
l e bas pour pours



. Si |l e |licenci é est mi neur , indiqguez | e NOM, P F
concerné.

* Un tuteur peut étre

* Mére

 Pére

e Tuteur | égal

e Mowouvez en indigqguer un seul ou plusieurs a |
"Ajouter un tuteur?’

e Compl éter ensuite |l a partie relative a |’ adres

Etape 2 : Vérification du type de licence.

e Il s’agit danse ¢&tttapescti ecrliercttiitomine@r | es | i
seulement de contrdler le type de licence.

e Seul l e club peut modifier cette section en ca
e Pour Il es joueurs, |l a |icence Rduegbjyo uRedwrc aet s tf od ep

les moins de 14 ans.

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

Licence de joueur ~
LICENCE *
JOUEUR S0US CONTRAT 1DF
JOUEUR LIGUE

LCA *
Licence éducateur / entraineur ~
LICENCE EDUCATEUR/
ENTRAINEUR *
Licence arbitre ~
La licence d'arbitre ne doit pas étre demandée pour les joueurs en capacité d'arbitrage. Merci de cocher LCA dans la qualité de joueur.
LICENCE ARBITRE *
Licence dirigeant ~
LICENCE DIRIGEANT *
Etape 3 : Choix et validation des mentions | ®gal
e Il s’agit de | " une des étapes |l es plus i mporta
e Lire puis cocher | es deux premiers paragraphes
* Et

e “Informations relatives aux précautions a pren



ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASS d

-e demandeur déclare par la présente :

‘ertifier ne jamais avoir été qualifié a la F.F.R.

wcepter d'étre domicilié au siége du club auprés duguel il est rattaché

wcepter de se soumettre & toutes les décisions ou sanctions qui lui seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa qualité de licencié a la FFR.

tefuser que les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par la FFR a des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

tre informé qu'il posséde un droit d'accés et de rectification auprés de la FFR pour les renseignements a caractére personnel le concernant (Loi informatigue et liberté du 6 jar

3 )'ai pris connaissance et ['accepte les conditions de la FFR

riformations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugb

@Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon club:

s contraintes spécifiques liées a la pratique du rugby, tant a 'entrainement gu'en compétition, et de la nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne ve
s garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par l'intermédiaire de ma licence souscrite auprés de la FFR pour lesquelles une notice figure ci-c
acultatives™).
J de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires.
4 que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 4,5 8 6 M€ max

nformations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

PRENDRE CONMNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES *

Etape 3 : Choix et validation des mentions | ®gal

e Cliquez ensuite sur | e bouton: Prendre connai s

facultatives."”
eUne fenétre
A LIRE ATTENTIVEMENT.

s'’ouvrira dans laquelle vous retrou

garanties. \ [ 2 | 75000 [ 15000 | 200.000 | 300.000 | 400.000 | 1.500.000
TEE0LY7 11 1234 L3 | 100000 | 20000 |

Les prestations suivantes sont aceordées dans e monde entier. Tarifs
 votre rapatriement médical, Prime T.T.C. selon la catégorie de licenciés (€)
* lapre ¢ & votre chevet d'un membre de votre famille suite & une hospitalisation o Officiel de 2 Joucur(se)

excédant 3 jours, ption Tk Jl“"'w"-‘c‘ Joueur(se) ]ln\lcur Jn;\l:uv: &cole de
o le rapatriement du corps en eas de décés, enrance ou dans un pays limitrophe. Dirigeant San et =165 o =168t i rugby

1 60 100 40 30 10

\"_'"' nlic "_ ‘_ = - i s ez 2 70 110 50 35 15
Accident Corporel : Toute attcinte corporelle non intentionnelle de la part de I'assuré by
provenant de I'action soudaine d'une cause extérieure. 2

Les indemnités réglées au titre de cette garantic « Accidents Corporels » sont
déductibles des indemnités qui vous seraient allouées au titre de la garantie
« Responsabilité Civile »,

Les indemnités sont évaluées selon le droit eommun. Toutes les sommes versées ou dues par
les organismes sociaux, les tiers tenus d'indemnisation et par tout organisme intervenant

La durée de la garantie est de 365 jours

de travail.

Montant maximum
journalier (€)

Prime T.T.C (€)

Option

dans I'indemnisation des préjudices assurés viennent en déduction de chacune des 1 40 350
indemnités décrites ci-dessous 2 80 600
Vous étes assuré lors d'un événement garanti en cas de : frais de soins, déficit fonctionnel 3 160 850

permanent, décés
[ LES INSCRIPTIONS SONT RECUES AU CLUB

Nature et limites de votre garantie Accidents Corporels :
et d'l en Ié

Courtier Gestionnaire : Centre de Gestion Administratif Rugby
ue Hoche 75405 PARIS CEDEX 08
S.A au capital de 264.000 € Siret Paris B 379 429 756
CGA RUGBY N ORIAS 07 022 402
Pourles opérations de courtage d"assurances, garantie inancidre

Frais chirurgicaux, phar

des prestations fournies par les régimes sociaux obligatoires et s'il y a lieu; des régimes
complémentaires et dans la limite des frais réels :
150 % des tarifs conventionnés de la Sécurité

* Assurés sociaux

* Non assurés sociaux

* Les frais de prothése
dentaire

* Les frais de chambre
individuelle

*  Les frais de transport
en ambulance

* Les frais d’optique
pour les arbitres

@ e reconnais avoir lu et pris connaissance des in

Assurances complémentaires
© Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties comg

tion 2 : Je décide de ne pas souscrire aux garanties

Sociale en vigueur & la date du remboursement

Sociale en vigueur i la date du rembor
sont limités & 500 € par dent fracturée avec un maximum
de 2.500 € par accident.

sont pris en charge en cas d'intervention de la Sécurité
Sociale ou d’un organisme similaire.

35 % des frais dans la limite de 500 € par accident.

sont limités a 400 € en cas de bris de luncttes au cours
d’un match.

et assurance de abilité civile profe
aux articles 1.530-1 et L 2 du code des assurances.
FID) STANCE
Société anonyme au capital de 12.571.744 € entierement libéré
Entreprise régie par le Code des Assurances — R.C.S. P:
Siret 377.768.601.00017 — NAF 65
27 quai Carnot 92212 SAINT-CLOU! D
GMF ASSURAY S
éé anonyme au capital d‘ 181.385.440
régie par le Code des As
R aris B 398.972.901 NAF 65122
148 rue Anatole France 92597 LEVALLOIS-PERRET Cedex

ANNULER D

Une fois arrivé en bas du document, cocher la premiére phrase intitulée « Je reconnais avoir

lu et pris connaissance des informations figurantdansla noti ce d’ assurance
Assurance complémentaire :

Choisir Option 1 ou Option 2

Etape 3 : Choix et wvalidation des ment:i
* Une fois votre choix terminé cliquez
e Vous r evi ansthdemandede license afth de poursuivre celle-ci.

ons | ®gal
sur | e b



Etape 4 : Téléchargement des pieces justificatives.

e Afin de poursuivre cette étape, vous devrez pr
Phot o d’'identité du joueur (se).
Justificatijfoudk'uirderet)i t:é chaut e d’'i dentité ou pass:i
acceptes.

Autorisation de soin en cas d-eadccident (a teél éch
Certificat médical de non contre indication a la pratigue du rugby (a télécharger depuis Oval-

e2).

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité) A
Photo d'identité *
Sélectionner...
Justificatif d'identité ou photocopie
Sélectionner...

du passeport *

Autorisation de soin en cas

d'accident Sélectionner...

Certificat Médical (formulaire papier) A

Ce certificat peut &tre imprimé a partir du bandeau blanc ci-dessous. |l est disponible a limpression uniquement aprés que |'affilié ait entiérement
complété 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprimé et signé par le médecin et I'affilié, I'original du Certificat Médical doit &tre remis au Club.

Certificat médical de non contre-

indication 3 la pratique du rugby * Sélectionner...

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Votre dossier ne requiert aucune piéce médicale complémentaire.

Etape 4 : Téléchargement des piéces justificatives.

O trouver | bautori sation de soins et |l e certi fi

Documents a télécharger

Q Autorisation de soins

@ Clearance World Rugy

@ Conditions d'Assurances

Q Doc. Médical - Licence Arbitre

Q Doc. Médical - Licence Comp. de 40 A44 ans
R Doc. Médical - Licence Comp. de 45 A49 ans
@ Doc. Médical - Licence Comp. de 50 ans et plus
@ Doc. Médical - Licence Rugby Loisir

Le formulaire peut &tre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICALh

Les deux documents « Autorisation de soins » et le « Certificat Médical » a télécharger en
bas du formulaire de demande de licence commei ndi qué sur | a -desaup.t ur e d’ ¢



Etape 4 : Téléchargement des piéeces justificatives.

e Lors du tél échargement de | a photo d’'identité
e Vous devrez cadrer | a judnteet o comme sur | exempl
e Nk fois | opération terminée, cliquez sur “Enr

apparaitra en bas de page.

Sélectionner...

ENREGISTRER LA PHOTO

!

Sélectionner...

Etape 4 : Téléchargement des pieces justificatives.

* Scannez puis ajouter sépar ément (jusficatidl ocument s
d’identité et autorisation de soins en cas d’'acc
e Lorsque chaque ¢él ément sera teél échargé un band
mention “Terminée” apparaitra



Justificatif d'identité ou photocopie Terminé

du passeport * Sélectionner...
Autorisation de soin en cas Terminé
d'accident Sélectionner...
Certificat Médical (formulaire papier) A

Ce certificat peut étre imprimé a partir du bandeau blanc ci-dessous. Il est disponible a I'impression uniguement aprés que I'affilié ait entierement
complété 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprimé et signé par le médecin et I'affilié, 'original du Certificat Médical doit &tre remis au Club.

Certificat médical de non contre-

indication 3 la pratigue du rugby * S

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Le formulaire peut étre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICALl

Etape 5: Sauvegarde et fin de la procédure de demande de licence.

Il s’agit de |l a derniére étape de votre demande.
Cliquez simplement sur le bouton « Sauvegarder les informations saisies ».

Vous aurez a tout moment la possibilité de revenir sur votre dossier, en utilisant les

identifiants de connexion recus dans le premier mail.

Cette information est i mportante, elle vous pern
chez votre médecin, puis de |’ ajouter ensuite au
des informations déja saisies.

Comment savoir si ma licence est bien délivrée ?

e C'est tres simple, une fois votre dossier comg
transmettre au comité compétant.

e Lorsque votre dossier sera approuveée par | e con
adressé directement sur votre adresse email.



Nous
A Si

soit ;

Validation de votre affiliation a la
F.F.R.

Madame, Monsieur,

Mous avons le plaisir de vous informer que la demande d'affiliation au sein de I'association C A
BRIVISTE CORREZE a été validée pour la personne suivante :

NOM DU JOUEUR(SE) PRENOM DU JOUEUR(SE)
Né(e) le 06/05/2000
Mationalité: France

Elle porte sur la licence suivante:

Joueurs : Educatif
Vous pouvez accéder a tout moment a votre compte Oval-e, et y modifier les informations

personnelles renseignées :

Adresse Oval-e : https:f/ovale2 fir fr
Identifiant : 2007021000119

euillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de nos sentiments les meilleurs.

Le Secrétaire général.

contacter en cas de probleme.

vous rencontrez des di f f idessustvBus palivez an't

A Vous rendre au club afin de
A Nous contacter &éponfedr 0Z823083D024)0 32

compl ®t er

es

part



