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RUGBY

Accéder a votre compte

7 GVAl-e

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *
EMAIL *

CONFIRMER EMAIL *

ETAGE - ESCALIER -
APPARTEMENT

IMMEUBLE - BAT. -
RESIDENCE

NUMERO ET LIBELLE DE VOIE

*

LIEU-DIT OU BOITE POSTALE
CODE POSTAL *

CODE INSEE

LOCALITE *

PAYS *

FICHE PRATIQUE LICENCIE — AFFILIATION FFR via un CLUB DE RUGBY

Je me connecte sur I'acces Oval-e avec mon identifiant et mot de passe regu
par mail, via le lien. Lors de ma liére connexion je change ce mot de passe.

Je complete tous les champs a étoile* concernant mes informations
personnelles et je les sauvegarde.

Je télécharge ma photo d’identité et ma piece d’identité.

Je choisi mes conditions d’assurance et j'imprime mon certificat médical pour
me rendre chez mon médecin puis je rapporte I'original du certificat médical a

mon clith aui le concerve

s
a4
mkellin.comite@gmail.com
mkellin.comite@gmail.com
Adresse du licencié ~
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SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES
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RUGBY

Le dema

ndeur déclare par la présente :

Accepter d'érre domicilié au sigge du club auprés duquel il est rattaché

Accepter de se soumettre 3 toutes les décisions ou sanctions qui lui seraient infligées par la FFR ou un Comité Territorial en sa qualité de licencié 2 [a FFR

Refuser gue les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par |2 FFR 3 des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

Etre informé qu'il posséde un droit d'accés et de rectification auprés de la FFR pour les renseignements  caractére personnel le concernant (Loi informatique et liberté du 6 janvier 1978)

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

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

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

T T O T T P e U TS O e TS T e e e g e eumpetition, et de |3 nécessité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne vertébrale, selon e poste

occupé.

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

3/ de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires

Af que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me parmettent en particulier de porter [a limite des garanties de 4,5 & 6 M€ maximun pour les IPP

importantes.

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

| PRENDRE CONNAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * |

En cliquant sur ce bouton, les conditions
d’assurance complémentaires s’ouvrent et le
licencié choisi ce qu’il décide de souscrire ou non
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Les peestations suvasees 5o 4 Tarifs

o voire rapiricmen: madic Prime T.T.C._sokon la catbporie U lavencies (]
* n présence & votre chevet QT el o Toscuti]
Option Jovsuriss) | Joueietse) | Joseur | Joveuss g
wcédant ) jours. mach Wasa s | -18ams <16 ans. | Sons L g
Dirsgeuin
Cas R T w ) 0} 0 10
Aceident Corporel : Tow: - = 5 > = % ]
peavenant de action soudaine d'y 3 2 2
Les indemnités réglées au titre, de e « Accidents Corporels » seat

L2 Indcmités fuarnaliéres (saite b ane geres de salalee céclie)
déductibles des indem u titre de b garantie Une franchise dz 30 jours est appicable. La durc d¢ b gammie est do 365 jours
« Respomsabilité Civike n. compiés i partr de ' dute du 1* arét de rravaid
Les indemaids sont évaludes selos fc ARRBAMARN. Towes les sommes versées o dues par Opeion Mot mesxservesh Prime T.TC(€)
s organismes sockuix, les tiers fenus Afidemnisation ot par tout organisme imsrvenant joumnaer (€)
dans

mnisatica des proulices asmrés viennent en diduction do chacuse des 1 m 3%
indemnités décries cr-dessous 2 0 0
Vous #es isned lors d'un dvénement garall ea cas de - fns de soim, défick fonctionne! 3 160 350

permaneat, décts.

Meibure ot Baies o soire geeatite Aceidonts Cor . | LES INSCRIPTIONS SONT RECUES AU CLUB.

Frais midicaus, o  en comphément, s [3 iestion Ad 1 Rugdy
dex prestations foumics par s régimes sociaux obligatoires o€ 5'il y a liow: des régimes $1 avenue Hoche 76405 PARIS CEDEX 08
coomplémemmaires i dure ' limite des frais rsels S.A mu capital do 264.000 € Siret Pacis. B 379 429 756
* Assurés sockauy 150 %4 de tarifs conventionnés do b Sécuriné CBA NGEY N ORIAS 07 022 302
Seuiaie e vigwur & W date du remboursement Poue les upérations & courags &'asseances, garams fsanciine
* Noa assurés soclaux 200 % des tarsfs convostionnés do b Sécuri o sesurmnce
Sociale en vigueur & & date du resmbounsiment Aux anles leﬂ-l.tl LQJQ‘-I du 40&.% essumnces.
* Les frals de prothise s liminés. b 500 € par dent frachuré avec un maximum = FIDELIA ASSISTANCE
deatalre 62500 € par aceident. Scchété anamyme aw captal de 12.571 744 € neéreracst héré
Lo frais de chambre so0¢ peis en clergo ea cas d'intervention de la Séeurnd Entrepise régio par fe Code dos Assunaoss ~ R.CS. Paris B 377 764 601

Sieet 377768, 601 00017 - NAF 65127

Individuelle Sosiale ou &'um organisme similaire A N2, >
* Les frais de transport 55 % des frais dans & limise de $00 € par pccident. 27 quai Umnl"l-{- i{tl\lgLﬂLngka
en ambatance GMF ASSURANCES. |
o L frais d'optique soat liminds & 400 £ en cas de bris de henemes s cours 5:‘"’“’“""" "“v""ﬂ"l’l‘-ﬂ o€
les arditres. d'un match. nreprise sty par irances

R.C.S. Paris B 398972901 NAF 68122
148 rue Aneole France 92997 LEVALLOIS-PERRET Codex

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

Assurances complémentaires

© Option 1 :
corresponda
@ Option 2::

e décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités
ntes
e décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute

connaissanc

P de cause

ANNULER | | VALIDER
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ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Photo d'identité *
Sélectionner..

14102519_177

Justificatif d'identité ou photocopie du

passeport * Sélectionner..

Chrysanthemurm jpg

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

Piéces a joindre au dossier (Médical)

Autorisation de soin en cas

d'accident Sélectionner...

Documents a télécharger

% Conditions d'Assurances

' | TELECHARGER L'AS || SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

@ Aprés avoir imprimé le certificat médical et I'avoir fait signé par le médecin, il faut le télécharger
dans les pieces a joindre. C’est le club qui conserve I'original.

Certificat Médical (formulaire papier)

Certificat médical de non contre-
indication 2 |z pratique du rugby *

Sélectionner

NE PAS OUBLIER DE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS !!!

Puis le club, aprés 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.



