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Comment faire sa licence FFR

\
e Inscrire son enfant aupres de I'USV Rugby
e S’adresser a un membre du club (réseaux sociaux / téléphone ou directement)
J
\
e Ouvrir le mail envoyé par la FFR* (attention : il se peut que le courrier soit dans
les spams ou courrier indésirable)
e Accéder a votre espace par le biais de vos codes secrets (mail FFR)

J

FFR* = Fédération Francaise de Rugby
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e En arrivant a I'étape 3 de l'inscription (mail FFR Ovale) vous allez devoir cocher
des cases et valider des choix (droit d’info pour la FFR / droit d’image, etc...)

e Ci-dessous un exemple type de validation étape 3

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :

Certifier Fexactitude des renseignements personnels saisis au jour de la demande de licence (nom, prénom, date et lieu de naissance, adresse postale, adresse mail, numéro de téléphone).
Accepter d'étre domicilié au siége du club auprés duquel il est rattaché.
Accepter de se soumettre a toutes les décisions ou sanctions qui lui seralent Infligées par la FFR ou une Ligue Régionale en sa qualité de licencié a la FFR.

Reconnaitre que mes renseignements personnels (nom, prénom, date et lieu de naissance, adresses postale et électronique) peuvent étre utilisés par la FFR aux fins d'assurer le contréle de toute
interdiction prévue par I3 loi, dans les conditions fixées par le législateur.

Jal pris connaissance et j'accepte les conditions de la FFR

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

Je reconnais avoir été informé(e) par la FFR, par ma Ligue Régionale et par mon club :

1/ des contraintes spécifiques liées a la pratique du rugby, tant a 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 responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par I'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.

4/ que lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document.

Traitement des données personnelles.

L'affilié doit compléter I'étape 3.

HISTORIQUE DE MA DEMANDE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES ARCHIVER




e Derniere manipulation avant validation des assurances

e Cocher « ’OPTION NUMERO 2 » (sinon assurance supplémentaire donc un co(t
plus important non pris en charge par le club)

in de pratiquer le rugby

Option 1: Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités correspondantes
® Option 2: Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute connaissance de cause

ETAPE 4 : TELECHARGFR 1 ES MECES JUSTIFICATIVES

Dipléme(s) détenu(s)

DIPLOME / CERTIFICAT GROUPE DERNIER RECYCLAGE EFFECTUE DATE DE FIN DE VALIDITE

Aucun enregistrement disponible.

0 20~ | articles par page Aucun enregistrement a afficher.

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

L'affilié doit compléter I'étape 3.

HISTORIQUE DE MA DEMANDE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES ARCHIVER




e Une fois I'étape 3 remplit et complétée une autre étape apparait

e Des pieces justificatives vous seront demandées (exemple en
image) ainsi que le certificat médical de la FFR (obligatoire) a
télécharger

Etape 4

Iece a joindre au dossier (ldentite)

Photo d'identité *
Sélectionner...

Justificatif d'identité ou

: i
photocopie du passeport * électionner

ertificat Médical (formulaire papier)

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

Certificat médical de non
contre-indication a la
pratigue du rugby *

Sélectionner...

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL

HISTORIQUE DE MA DEMANDE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES ARCHIVER ‘ TELECHARGER LE CERTIFICAT MEDICAL




Eappel
La verson ongnale du -na alr Mwh_mkl-mlkmowhm

2020-2021
Une verzon ée du o5t & dé 2w e site htsps//ovateld thr &, aw stade de 'étape 4 du formulaire dematérialisé de demande de
licence

NOTE A UATTENTION DES MEDECING
Le Comité médical de la FFR a rédigé le document = Visite médicale de non contre-indication A la pratique du rugby / Alde 4 la
consultation » qui peut étre consulité sur le site www. ffr.fr 3 la rubrique - JOUER AU RUGSY / INFORMATIONS MEDICALES.

Je soussigné,

Nom, prénom: Téléphone:
Titre et qualification :
Adresse :

atteste que [ < r¢s=nte aucune contre-indication cliniquement décelable :
O A la pratique du rugby en compétition, sauf aux postes de 1ére ligne
O A Ia pratique du rugby en compétition, y compris aux postes de 1ére ligne
Indiquez le nombre de cases cochées ci-dessus : 01, D2, 03, D4, OS5

NB : Tout certificat médical établissant une ab de contre-indication & 1a pratique du rugby en compé vaut établ t d'une
absence de contre-indication & la pratique du rugby loisir, de Narbitrage en compé et/ou pour er

Le présent certificat a été établi 3 la demande du patient (ou de son représentant légal) et lul a été remis en main propre,
Aucune rature n'est autorisée, Signature et cachet obligatoires du praticien :

Date:

e RDV avec son médecin faire remplir le certificat médical (C.M)
e Redonner le C.M a un responsable du club et ensuite le club se chargera du reste




