Compléter sa demande de licence (avec certificat
médical)

Quand une demande de Licence est faite en votre nom un mail vous est envoyé a 'adresse que vous avez
fournie aupres de la structure demandant votre Licence.

Ce mail contient votre identifiant ainsi que votre mot de passe pour vous connecter 3
https://ovale2 ffr.fr/.

En cas de non réception du mail, vérifiez que le-mail nest pas localisé dans «les spams » ou « les
indésirables »

Exemple du mail recu :

GVAL-e

Demande d’affiliation a la F.F.R.

Madame, Monsieur,

Vous recevez ce courriel car |'association A S BAGES RUGBY a demandé I'affiliation & la
Federation francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante :

SOYAUX ELYA
Né(e) le 10/10/1995

Nationalite: France

La personne objet de la demande est identifiée comme un nouvel affilié, n'ayant jamais eu de
licence a la FFR. Si ce n'est pas le cas, nous vous invitons a contacter le club qui a demandé
I'affiliation pour corriger le nom, le préenom, la date de naissance, ou lui fournir le n®
d'affiliation si vous le connaissez, et relancer une procédure d'affiliation a la FFR avec les bons

elements.

Afin de compléter la demande, veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Oval-
(=
Adresse Oval-e : https:/ foval-e.ffr.fr/ Affilies/ DemandeAffiliation/Index/2026877
Identifiant : 1995102330224
Mot de passe: WF7Mqpaf_-



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

Licence de joueur: Compétition
Licence eéducateur / entraineur : Non
Licence arbitre : Non

Licence dirigeant : Non

Licence représentant fédéral : Non

Afin gue |'association demandeuse puisse soumettre |'affiliation & la F.F.R., vous devez :

+ controler et mettre a jour les informations personnelles ;

+ prendre connaissance des informations liées & |'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 3
entierement validee) ;

+ fournir les piéces demandées et compléter les champs obligatoires (marqués d'un
astérisque) ;

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

Le Secretaire general.

FFR - Oval-e

Cliquez sur le lien du mail, puis insérer votre identifiant et mot passe fournit dans ce dernier.

Vous serez redirigé directement vers votre demande d'affiliation

§il sagit de votre premiére licence au sein de la Fédération Francaise de Rugby, ou que votre derniére
affiliation date d'avant la saisan 2004/2005 un pop-up va apparaitre

Vous certifiez sur I'honneur n'avoir jamais été affilié & la Fédération Francaise de Rugby ?
somupmas i ome JRRRY oo ouune ceoce 7 |
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Cliguez sur « fe n'ai jamais été licencié ».



Par la suite, il vous faudra compléter les différentes étapes du formulaire

ETAPE 1 : Compléter vos informations personnelles

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONMELLES

Informations sur le licencie B
MO DE MAISSANCE *
NOM D'USAGE
PREMOM *
PRENCM 2
PRENOM 3
SEXE *
NATIOMALITE *

DATE MAISSANCE *

PAYS IMSEE DE NAISSANCE * FRANC

VILLE D'E NAISSANCE *

1EeEd Sein e Code ofioe Ccgraphique de 'niee Ciffererd du dide po1al, | DEMIMER0E MEanmong oM e celul £ gar les 2iau
3 pou S du déparbement
DEPARTEMEMT DE RESIDEMNCE * f—

Salsk sr lstbres | nom gu départsment de rédsicencs En css o= non récldent Sencals, calsls "Hors Framcs

TELEPHOME PROFESSIOMMEL
TELEPHOME PORTABLE
TELEPHOME DOMICILE

LISTE ROUGE * -

EMAIL * SymOnOnIe TanasTqUe BT

COMARMER EMAIL *

symonorie fantastique §ffr i

Les champs "Pays Insee de Naissance”, Ville de Naissance, Département de Résidence sont normalisés sur
le Code Géographique Officiel. Pour saisir une valeur, taper une partie du nom en lettres (au moins trois
lettres) et sélectionnez la valeur attendue dans la liste réduite qui s'affiche ("auto-complétions™).

Le champ "Commune de Maissance’ est en saisie libre si le Pays de Naissance est différent de la France.

Pour les noms de communes intégrant "Saint” ou Sainte”, saisit st ou ste.



Les autres éléments de I'étape 1 sont aussi & compléter :

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHOME PORTABLE
TELEPHOME DOMICILE
LISTE ROUGE * o
EMAIL * Sypnen e MEIGUEBTE

COMFIRMER EMAIL * S ——

Tuteurs légaux
TUTEUR #1 * sariica
TUTEUR #2

il

hAdroceo An licanma

ETAPE 2 : Vérifier la licence demandée

Dans le cas présent la licence demandée est une licence "loueur compétition”

ETAPE 2 : SELECTIONMER LES LICENCES DESIREES

Licence de joueur

LICEMCE * I .l... |

JOUEUR 5005 CONTRAT 10F

Licence technicien

LICEMCE TECHMICIEM * Ao REGnEs

Licence arbitre

LICEMCE ARBITRE *

Licence représentant fédéral
LICENCE REPRESENTANT FEDERAL *

Licence dirigeant
LICENCE DIRIGEANT *

RETIRER LE TUTEUR
APOLITER (N TUTFUR

~



ETAPE 3 : Valider les mentions légales et assurances

* (Cocher la case " J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR" aprés avec lu les
informations qui la précéde.

» Cocher la case "Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par ma Ligue Régionale et par
mon club " aprés avoir lu les informations sous cette derniére.

* Traitement des données personnelles : Cliquez sur la case : Consulter et valider vos choix de
traitement des données personnelles

Traitement des données personnelles.

Ala suite une fenétre va s'ouvrir : lire les différentes informations puis aller en bas du document.

Il vous faudra certifier d'avoir pris connaissance, compris et accepté les informations ainsi que d'autoriser
ou non l'utilisation de vos données personnelles

Operer les croisements de donnees prevus ou autorises par 1a loi pour le controle d’u ne interdiction legale, en vue de la mise en ceuvre d'une

evertuelle procedure de sanction (ex. : article L. 131-16-1 et R. 131-37 et suivants du code du sport,

* Wous communiquer des offres promationnelles et commerciales de |a FFR;

+ Wous communiquer des offres promotionnelles et commerciales de partenaires de la FFR, dont le GIP #FRANCE 2023 charge de lorganisation de la
coupe du monde 2023 en France;

+ Vous adresser des actualites sur la pratique du rugby et les equipes de France;

+ Wous adresser des actualites relatives a la coupe du monde 2023 organisee en France;

Realiser {de maniere anonyme) des statistiques sur Factivite des Sites pour permettre de mesurer notamment la satisfaction et la qualite de services

et permettre ainsi Famelioration et I'optimisation des Sites;

» Wous faciliter l'utilisation des Sites et personnaliser votre experience s2l0n vos interats et besoins;

+ Wous proposer des contenus publicitaires adapies a votre profil de consommation.

La Charte de protection des donnees a caractere personnel, disponible au lien ci-apres, a pour objet de vous exposer de fagon exhaustive quelles sont les
données a caractére personnel permettant de vous identifier directement ou indirectement susceptibles d'gtre recueillies via la plateforme Oval-e, ainsi
que f'usage qui peut en eire fait, la protection de ces données et les droits que vous avez sur ces donnees

Chare de protection des donnees a caraciera personnel.

[ ]e certifie avoir pris connaissance, compris et accepté 'ensemble des dispositions de la Charte de protection des

donngées a caractére personnel consultable au lien ci-dessus.

Fautorise la FFR a utiliser mes donnees personnelles (e-mail, adresse postale) a des fins promotionnelles ou commerdiales pour ses propres activices
(promaotion des evenements organises par la FFR, billetterie, produits derives)

O Oui© Non

Fautorise par ailleurs la FFR

* & utiliser mes donnees personnelles (e-mail, adresse postale) a des fins promationnelles ou commerciales au nom de ses partenaires ou
fournisseurs officiels, sans cession des donnees a ces tlers

et

* & transmetire certaines de mes données personnelles (nom, prénom, e-mail, adresse postale) a des tiers, et notamment ses parienaires et
fournisseurs officiels, a des fins commerciales, associatives ou humanitaires

2 Oui O MNon

| ANMULER | VALIDER




Une fois les informations complétées cliquez sur "VALIDER"™, i vous sera towours possible par la suite de
modifier les informations sur {'utilisation de vos données personnelles.

Traitement des données personnelles.
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+ |nformations relatives aux assurances : Cliquez sur la case : Consulter et valider le contrat
d'assurance et les options

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

COMNSULTER ET VALIDER LE CONTRAT D"ASSURAMNCE ET LES OPTIONS *

A la suite une fenétre va s'ouvrir, lire les différentes informations.

Descendre en bas du document pour reconnaitre avoir pris connaissance des informations et de

sélectionner si vous souhaitez souscrire 3 des garanties complémentaires (OPTION 1) ou si vous ne le
souhaitez pas (OPTION 2)

Lran

?;ﬁ:;:;:&:u::;" I| u“:‘;msﬂ ?H:“ R L compiis & pariir de la date du 1 amét de wavail.
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Naiure et limites de votre garantie Accident Corporels @ _I, E Eil
Frais medicans, chivurgicanx, pharmaceatiques el d'hospatalisation : on : 150 108
complément des prestations foumies par les régimes sociaux obligatoires ef e'il - - - —
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LJE reconnas avor lu et pris connaissance des informations rlgu‘emt dans la notice d'assurance

Assurances complémentaires

[0 Opuon 1 Qe décde de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées el je rempls les Tormalités correspondantes

2 Option 2 Jle décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute connaissance de cause

AMNMULER VALIDER

Une fois les informations complétées cliquez sur "VALIDER"

Une fois I'étape 3 complétée le bandeau en bas de votre page passera en vert,

Vous avez bien complété étape 3, merci de déposer les piéces  joindre et d'enregistrer le dossier complet.

SAUVEGARDER LE EROUILLON ENREGISTRER LE DOSSIER COMPLET CERTIFICAT MEDICAL

Vous pourrez télécharger le certificat médical pour le faire compléter par votre médecin



ETAPE 4 : TElécharger les piéces justificatives

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Dipléme(s) détenu(s)

DAPLESMIF ¢ CPRTIFICAT D GROUPF DFRMIFR: BECYCIAGE FREFCTLIE DATE DF AN DF VALIDITE

] Moo ariecl s i peage AUCUN eNregistramant a micner

|Piece & joindre au dossier (Identité) | -~

Photo didentitsd *
Se'tlee Ly .

Justificatif d'identité ou

phatocopie du passeport * sl
[Certificat Médical (formulaire papier) | ~
Cie cernific o pet i erapeiene b pastin do Sanedean wen o-gessous. | esi dispandsie O Nemge ession unc)semaer apeis
Qu i alt entkresent complétl NETAPE 3. Pour rappel. Joa Tois imprind o2 signd par e médecin o1 ramin.
Feripna cu Contificas M ddical doit fre remes au Ouk
Certificat médical de non
Selectionner,

contre-indication & la pratique
du rughy *

A cette etape, il vous faudra insérer une photo d'identité (format .jpg ou .png de préference)
Cliquez sur SELECTIONNER puis choisisser la photo souhaitée

Une fois la photo insérée, vous avez la possibilité de la tourner si cette derniére n'est pas dans le bon sens
ou de la recadrer,

Inserez ensuite votre justificatif d'identité
Cliquez sur SELECTIONNER puis insérer le document d'identité souhaité
Pour le certificat médical, une fois téléchargé et complété par votre médecin

Cliquez sur SELECTIONMNER puis insérer le document d'identité souhaité



Photo didentité *

Justificatif didentité ou
photocopie du passeport *

Certificat médical de non
contre-indication & |a pratique

du rughy *

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Sédectionmer.

LTl Onmer,

Carip: [DEMNTITE docy

| memwmausere | arercua

I EMNREGISTRER L& PHOTOD

Certificat Médical (formulaire papier)

Co corficat paul dere imgeeni & parti

A aiibedn) vt el-esaons, st disponibie & 'imgeession uniquement apebs

que T affilid it enoérement Cﬁ"l'ﬂé[é I'ETAPE 3. Pour rappel, une rois imprime o1 signé par k& médacin et larmis,
I'odwgetal dha Cartificat Mddic sl diet Btra rerros au Cus

ST O,

CERTIHICA

MEDSCA L docx




5'il wvous manque certaines piéces justificatives, cliquez sur "SAUVEGARDER LE BROUILLON" le temps de
les avoir pour compléter votre demande

Une fois votre demande compléte avec toutes les piéces justificatives nécessaires cliquez sur
"ENREGISTRER LE DOSSIER COMPLET"

Vous avez bien complété I'étape 3, merc de déposer les pigces a joindre et d'enregistrer le dossier complet.

SAUVEGARDER LE BROUILLON ENREGISTRER LE DOSSIER COMPLET CERTIFICAT MEDICAL

Votre demande est désormais en cours de traitement.

Quand votre Licence sera validee, un mail vous sera envoyé a I'adresse mail indiquée lors de votre
demande de licence.

Exemple du mail requ :



(S*VAL-e

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

Madame, Monsieur,

Mous avons le plaisir de vous informer que la demande d'affiliatian auv sein de I'association A S
BAGES RUGEY a été validée pour la personne sulvanta

SOYAUX ELYA
Né(e) le 10/10/1995

Mationalité: France

Elle porte sur la licance sulvante:

Joueurs : Compeatition

Wous pouvez accéder a tout moment a votre compte Oval-e, et v medifier les informations
personnelles renseignées ;

Adresse Oval-e @ https:/ foval-e-pp.fir.fr

Identifiant : 1995102330224

Vous pouvez désormais souscrire & l'adhésion nominative & la garantie complémentaire
«accidents corporels® vous permettant de compléter vos garanties de base, souscription
individuelle facultative recommandee, en accedant & votre fiche personnelle sur le site Oval-e.

Vaus pauvez accéder 4 votre carte cde membre de la Fédération Francaise de Rugby an cliquant
sur ce lien :

hittps:/foval-e-pp.fir.fr/licence/ Hoken=Y16lazGfl-

IIQuPRgtUanQpSugPiiowaD OsHasFxog~WEvsyhlaa7vymBed -HGzxra

ou en flashant avec votre smartphone le Qroode ci-dessous @

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

Le Secrétaire genéral.
FFR. - Crval-=



