LICENCE 2017/2018

Accéder 3 votre com pte Je me connecte sur 'accés Oval-e avec mon
identifiant et mot

de passe (mot de passe a retaper, ne pas
faire de copier-coller) recus par mail,

- . .
Tﬁ? &VAL_e via le lien en rouge dans le bas du texte

dentifiant *

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

Index/271429)
Mot de passe *

ATTENTION, pour les personnes
n‘ayant pas recu le mail, merci de
vérifier dans vos spam ou VoS

courriers indésirables.
m Lors de ma 1ére connexion, je
change ce mot de passe
° (facultatif). Je complete tous les
champs a astérisques* concernant mes informations personnelles et je les
sauvegarde.
Je télécharge ma photo d’identité et ma piece d’identité.
Je choisis mes conditions d’assurances et jimprime mon certificat médical
pour me rendre chez mon médecin puis je rapporte I'original a mon club qui
le conserve

Mot de passe oublié ?

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE
LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *

EMAIL * mkellin.comite@

CONFIRMER EMAIL * mkellin.comite@gmail.com



Adresse du licencié A~

x

ETAGE - ESCALIER -
APPARTEMENT

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

Arcepter c'dire comiclié 2 sidge du cub auprés duguel | estraracné,
Accepter 0e 52 SOUMATTe 3 toutes les dacisions ou sanctions gl i seralentinfligeas par 12 #FR ou un Comté Terrizorizl en 53 qualits de licencla & 3 FFR.
Refuser que les renseignements figurant sur e présent document soient utilises par 1a FFR 3 des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Etre informa quiil posséde un crait o'aceés et de rectification aupres de |a FFR pour les renseignements 3 caractire parsonnel le concernant (Loi informatique et liserté du & janvier 1978).

[ JJ'2l pris connaissance &t | accepte les condinians de 2 7R

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

UJe raconnais avoir &té informé(e) par la FFF, par mon Comité Territorial et par mon clu -

1/ des conwaintes specigues | ees & la pratigue du rugby, tant & l'entrainement gu'en comuetition, et de & necessits d'une preparation adeguete, notamment de la colonne vertélralg, selon | poste
0CCUpE.

1) thes garanties responzaniite vl etindidusllz acodents dant e nanéficle par | Interméd.aire de ma licence souscrie 2Uprés oe |2 FFR paur lesgueles une notice figure ¢-essols (nouton
"Prendre connalssance des assurances &0 des oprons facultatives’)

3/ de mon intérés & souscire des garanties individugllzs complémentaires,

4 que lesdites garanties complémentaires proposaes figurent au das du présant document et me parmettent en particulier da porter la limite des garanties da 4,3 3 & ME maximun pour les IPP
IMAOTantas

endre fin de pratiouer le rughy

PRENDRE CONNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES *

En cliquant sur ce bouton les conditions d’assurances
complémentaires s’affichent et le licencié décide de souscrire ou
non
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Les indemnités réghées au tiorg w Accidents Corporehs » sont 32 Iodeamnités poarnaliéres (sults b anc perts de salalrs ciclic)

diductibles des indemnités qui o0 lire Oy o garestie Une franchise d 10 jours est uppicable. La duréc de s paramic est do 365 jours
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Frah midican, I o o compitment, Courtier Gestloasaire - Cesere de Gosson Administras{ Rughy

don prevtations fourmes put ks régimes et obligatoines ot 5'll y o liow: des nigimes
compléemmaires < Sam a limite des frais
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4 conventiomnés de b Sécurnd

* Noo assurés sochaus 200 % dox tarfs comventiomés de b Sécurnd lle prodessioamctic conformes
Seciale 6n vigueuw & s duie du remboursiment s anticles L3O 1 et L0-2 du code des essisnances.
* Les frals de prathise ot | 500 € par dent fraceunie 3vec us mavEUm FIDELIA ASSISTANCE
- Exmrseims T
* Les frais de chambre sont pris en charge on oas d'intervention d¢ la Socurind renengg v oo
Indiniduetic Sociak ou d"un crpinme similce
* Lot frais de transport 55 % des frnis dams (n limise de 300 € par nccidest
en ambatance
e o capital de [§1.345. 440
o Ls frais & ope woat Lamasds & 400 € en cas de brs de hememes ts cours i pitel d¢ 131 €
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14K rue Answole France 925¢

3 Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans |la notice d'assurance

[2]
(=)

Assurances complémentaires

) Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités
correspondaftes

) Option 2 : fe decide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposees, en toute
connaissancd de cause

I ANNULER ” VALIDER

Pour les pensionnaires de I'edr, cadet et junior,
nous vous conseillons de cocher 'option n°2

I'assurance scolaire ayant les mémes garanties
5]

: TELECHARGER LES PIE IFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité)
Photo didentité *

Selectionner...

Justificatif d'identité ou photocopie du
passeport * Sélecrionner.

Ch rYeant REmLuT J a5




@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 soin en cas

d'accident Sélectionner...

Autorisation de soins a imprimer,
_—| remplir et a scanner sur l'interface

Documents a télécharger Oval—e

% Conditions d'Assurances

TELECHARGER L'AS SAUVEGARDER LES INFORMATIOMNS SAISIES

Ici vous pouvez téléchargez le
certificat médical pré rempli

a Aprés 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 l'original.

Certificat Médical (fermulaire papier)

Certificar médical de non contre-

indication 2 Iz pratique du rughy * Selecrionner

2017271 52280, 2df

NE PAS OUBLIER DE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS !!!

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

AAucune licence ne sera délivrée sans réception

e Du réglement de la licence (possibilité de réglements étalés
en indiquant au dos la date d’encaissement .Nous acceptons
les cheques Top Départ (collégiens) et pass
région(anciennement EMRA lycéens)

e |’original du certificat médical

e Fiche de renseignement complétée

e Charte joueurs, charte parents (remplies et signées)

¢ Renseignements complémentaires

« ecolederugby.scr@orange.fr ® 0649860086
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