Mode d’emploi Oval-e pour
affiliation licencie



Réception d’un mail de la FFR
noreply@webnet.fr

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courriel car I'association PAIMPOL ARMORR C a
demandé I'affiliation a la Fédération francgaise de rugby (F.F.R.)
de la personne suivante :

AFFILIE JEAN

Né(e) le 22/11/1998

Nationalité: France Afin de compléter la demande, veuillez
trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Oval-e :

Adresse Oval-e : https://oval-e-
pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332 (lien de
démonstration)

Identifiant : 1998111002804

Mot de passe: nNQcaO0a@_

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

Licence de joueur: Loisirs

Licence éducateur / entraineur : Non

Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Non

Afin que I'association ci-dessus puisse soumettre I'affiliation a
la F.F.R., vous devez : contrbler et mettre a 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 modele de certificat médical et le faire signer par
un médecin (ce modele n‘apparaitra dans le bandeau blanc,
en bas du formulaire, qu’une fois I'ETAPE 3 entierement
validée) ; fournir les pieces demandées et compléter les


https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332
https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332
https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332
https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332
https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/282332

* Cliquer sur le lien https://ovale2.ffr.fr

* Se connecter avec : Identifiant : 1998111002804
Mot de passe: nNQcaOOa@ _ (faire un copier/coller)



Compléter les information, adresse, téléephone et
autorisation CNIL

Pour modifier le mot de passe cliquer sur le petit bonhomme au dessus de
« bonjour »
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BONJOUR, !

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

DATE DE LA DEMANDE : 02/05/2017

CLUB:6627D/ PAIMPOL ARMOR R C AFFILIE : 1998111002804
TYPE DE LA DEMANDE : Affiliation COMITE : 3008V / BRETAGNE DOSSIER : 2017282332A0

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont

ires er doivent impérati éire pour valider Ia demande d affiliation.

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié
NOM *

PRENOM *

NATE NAISCANCE &

Vous devez compléter I'étape 3.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES




Cocher les cases

J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR
Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par mon Comité Territorial et par mon club :
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DER LES MENTIONS LEGALES ET ASS

ANCES

Le demandeur déclare par la présente :
parlap -
Certifier ne jamais avoir été qualifié a la F.R.R.
Accepter d'étre domicilié au siége du club auprés duquel il est rattaché.
Accepter de se soumettre & toutes les décisions ou sanctions qui lui seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa qualité de licencié  la FFR.
Refuser que les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par la FFR a des fins commerciales, associatives ou humanitaires
Etre informe qu'il posséde un droit d'accés et de rectification aupres de la FFR pour les renseignements 2 caractére personnel le concernant (Loi informatique et liberté du 6 janvier 1978).

Accepter de transmettre les résultats du questionnaire et des examens médicaux réglementaires : sur demande, au médecin président de la commission médicale de son Comité Territorial pour la
délivrance de sa licence, compte tenu des risques liés a |a pratique du rugby LOISIR.

[Oyai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

e reconnais avoir été informé(e) par Ia FFR, par men Comité Territorial et par mon club:

1/ des contraintes spécifiques li¢es a |a pratique du rugby, tant & l'entrainement qu'en compétition, et de |a nécessité d'une préparation adéquate, notamment de |a colonne vertébrale, selon le poste
occupé.

2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par l'intermédiaire de ma licence souscrite auprés de la FFR pour lesquelles une natice figure ci-dessous (bouton
"Prendre connaissance des assurances et des options facultatives”)

3/ de mon intérét a 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 4 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 * |

ADE A AD D D A

Vous devez compléter I'étape 3.

| SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES |




Ouvrir le document de I'assurance

dans le bas du document cocher : Je reconnais avoir lu et pris connaissance ........ , choisir 'option d’assurance complémentaire ou non et VALIDER
Si vous souhaitez prendre | ‘assurance complémentaire, me contacter avant de faire le choix !111111
Cette options est surtout intéressante pour les professionnels
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Pour les nouveaux affiliés joindre une photo et un justificatif

d’identité puis télecharger et imprimer le certificat médical a
aire valider par le médecin

Fichier Edition Affichage Historique Marque-pages Outils ?
I Messages indésii % | [ Facebook

@ & ht

X
% \ A Criminal Cas b X \ [1 PAIMPOLARMO! % (9 Oval-e (Re)affilis' 3 [[J] Acceder s Hotm: 3 | [ Boite de réceptic \ (& Ovak-eAccueil X \ +
foval-e-pp.fir.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Edit/282332 E1 ¢ Q, Rechercher
B Les plus visités | Portail Orange: Actu, .. [ Facebook @ rwserviet [ Accéder a Hotmail, 0.. @ FFR/Intranet - FF - R.. [ PAIMPOL ARMORR C... M Boite de réception - fl.. €% Débuter avec Firefox

wBe ¥ & 9 QO

»

Piéce a joindre au dossier (Identité)
Photo d'identité *

PN
Sélectionner..
Justificatif d'identité ou )
photocopie du passeport * Sélectionner...
Certificat Médical (formulaire papier) -~

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

Certificat médical de non

contre-indication a la
pratique du rugby *

Sélectionner...

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Le formulaire peut &tre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL




Bien vérifier selon la catégorie de joueur le nombre de cases cochées par le médecin.

Signer la partie Assurance (pour les mineur le représentant légal)

= 2017282332A0.pdf - Adobe Acrobat Reader DC — >

Accueil

Edition Affichage Fenétre Aide

Outils 2017282332A0.pdf x

® 8 HE Q R

@ Se connecter

— D. Exporter un fichier PDF ~
"r\(/ f
Créer un fichier PDF ~
FFR CERTIFICAT MEDICAL DE NON
Modifier le fichier PDF
CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY parerie emer ¥
Commentaire
Rappel
L original de ce Certificat Médical doit &tre remis au Club dans lequel AFFILIE JEAN, né(e) le 22/11/1998, s'affilie pour |a saison 2016-2017. Combinaison de fichiers v
Une version scannée de ce Certificat Médical doit &tre déposée sur le formulaire d’affiliation dématérialisée du demandeur (Etape 4 du formulaire
d"affiliation sur le site www.ovale2 ffr.fr). .
QOrganiser les pages ~

ZONE RESERVEE AU MEDECIN

NOTE A L'ATTENTION DES MEDECINS POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

Le Comité Médical de la FFR et ses différents experts ont rédigé le document « Visite Médicale de non contre-indication & la pratique du
rugby / Aide & la consultation » que vous pouvez consulter sur le site www.ffr.fr & la rubrique : AU CEEUR DU JEU / COMITE MEDICAL /
REGLEMENT MEDICAL. En cas d'interrogation, vous pouvez joindre le Président de la Commission Médicale Régionale de votre Comité ou
un membre du Comité Médical de la FFR en sollicitant leurs coordonnées auprés du secrétariat meédical (secretariat. medical@ffr.fr)

Pour les joueurs de plus de 35 ans, un test d'effort est fortement conseillé.

Je soussigné, atteste que AFFILIE JEAN ne présente aucune contre-indication cliniquement décelable :

0 A la pratique du rugby loisir

Nombre de cases cochées : 01, o2, 03, o4
NE : La non contre-indication a la pratique du rugby en compétition valide la non contre-indication a la pratique de I'arbitrage en
compétition et/ou la non contre-indication & entrainer.

Date :
Signature et cachet du praticien

Aucune rature n’est autorisée

ASSURANCES

ZONE RESERVEE A L'AFFILIE

Je reconnais aveir pris connaissance sur mon formulaire d’affiliation (Etape 3 du formulaire sur le site www.ovale2 fir.fr) :
1/ des contraintes spécifiques liées a la pratique du rugby, tant 3 I'entrainement qu'en compétition, et de la nécessité d'une
préparation adéquate, notamment de la colonne vertébrale, selon le poste occupé.
2/ des garanties resp: ont je bénéficie par 'intermédi.
2ualle 2icoan 2

»

Adobe Acrobat Pro DC

Supprimez, insérez, extrayez ou faites
pivoter les pages.

En savoir plu

Remplir et signer
Envoyer pour signature
Envoyer et effectuer le suivi

@ Autres outils

Stocker et partager les fichiers dans
Document Cloud

En savoir plus



Une fois compeéeté le certificat doit étre scanner et joint au dossier.
L'original sera remis au secrétariat du club accompagné du reglement.
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Justificatif d'identité ou

photocopie du passeport * Sélectionner...

Terminé

Bucket 6 jpg

Certificat Médical (formulaire papier)

Ce certificat peut étre imprime a partir du bandeau blanc ci-dessous. Il est disponible & I'impression uniquement aprés
que I'affilié ait entidrement complété I'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 a la selectionner...

pratique du rugby *

Le formulaire peut &tre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL




Selon le type de licence, télécharger, imprimer et compléeter le

document nécessaire (autorisation de soins pour les mineurs ou doc
médical) a remettre au secrétariat du club.
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Certificat médical de non
contre-indication & la Selectionner...
pratique du rugby *

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

Piéces a joindre au dossier (Médical)
Document médical - Licence

R Loisi Votre demande d'affiiztion nécessite de constituer un dossier médical complémentaire. Vous le trouverez en bas de
ugby Loisir page. Merci de le compléter et de le retourner & votre Comité Territorial d'appartenance.

Documents a télécharger

@ Autorisation de soins

Clearance World Rugby

Conditions d'Assurances

Doc. Médical - Licence Arbitre

Doc. Médical - Licence Comp. de 40 A 44 ans
Doc. Médical - Licence Comp. de 45 A 49 ans
Doc. Médical - Licence Comp. de 50 ans et plus
Doc. Médical - Licence Rugby Loisir

SRR B B P

Le formulaire peut &tre vérifié par votre Club.

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL




Pour finaliser |'affiliation :

* Ne pas oublier de sauvegarder les informations afin que le club
s'assure que le dossier est complet avant de le transmettre au comité
territorial pour validation.

* Important le dossier sera transmis pour validation seulement lorsque
qgue le club sera en possession du certificat médical, du paiement et
de I'autorisation de soins pour les mineurs ou du document médical
pour les seniors,

* Lorsque la licence est validée vous recevez un mail,
* Avertir le secrétariat de la validation afin que la licence soit imprimée.



