Tutoriel oval-e2

Module gestion des personnes



Réception Email par le demandeur

Affiliation a la FFR

Madame, Monsieur,
Vous recevez ce courriel car I'association ASLUYNES 3 demandé l'affiliation a |la Fédération
francaise de rugby (F.F.R.) de la personne suivante pour la saison 2017/2018
L'affiliation a la FFR se passe désormais en ligne. Le formulaire daffiliation vous permet :
+ De contrdler et mettre & jour vos informations personnelles

» Contrdler les licences qui ont &té demandees par votre club
» Signer et valider les conditions d'assurance de la FF.R

Afin d'instruire votre dossier veuillez trouver ci-dessous vos identifiants de connexion a Qval-e



Réception Email par le demandeur

Adresse Oval-e - https://ovale2.ffr.fr/Accueil

Login : 2011012000280
Mot de passe : r7S7QZ3C_-

Une fois connecté, vous pourrez remplir le formulaire d'affiliation a la FFR accessible depuis
votre tableau de bord.

Les informations associées a votre demande sont visibles ci-dessous:
Licence arbitre : Non
Licence dirigeant

Licence : Non
Qualités :

Vous pouvez égalemement accéder a votre demande de ré affiliation en cliguant sur le lien
suivanf : Adresse Oval-e : https://ovale2.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/.......

Vous remerciant de l'intérét que vous portez a la F.ER


https://ovale2.ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/Index/

Connection du demandeur a Oval-e

Accéeder a votre compte

Le nouveau licencié se
connecte donc sur o
I'accés Ovale avec son ‘Ws &VAL- e
. . e FFR

identifiant et mot de
passe recu par mail, via B
le lien ’ [dentifiant *
Lors de la 1iere
connexion il devra
changer ce mot de
passe.

Mot de passe *

Connexion Mot de passe oublié ?
demandeur




Saisies complémentaires
du demandeur (futur affilié)

Le demandeur procede a la saisie des informations complémentaires (et
notamment les champs a étoile)

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *

*
EMAIL mkellin.comite@gmail.com

CONFIRMER EMAIL * mkellin.comite@gmail.com



—— Saisies complémentaires
du demandeur (futur affilié)

demandeur

Le demandeur procede a la saisie des informations complémentaires (et
notamment les champs a étoile), il peut sauvegarder a tout moment

Ajouter le tuteur légal uniquement pour les enfants de I'école de rugby

Tuteurs légaux A
TUTEUR #1 * MNom Prénom Qualité
AJOUTER UN TUTEUR
Adresse du licencié A
o
Q @ '(fx'

ETAGE - ESCALIER -
APPARTEMENT

IMMEUBLE - BAT -
RESIDENCE

NUMERO ET LIBELLE DE VOIE 24 RUE DE LA CROIX CREPAINVILLE

*

LIEU-DIT OU BOITE POSTALE

CODE POSTAL * 28200
CODE INSEE

LOCALITE * CHATEAUDUN



Partie Etape 2 — non modifiable par le
demandeur (verrouillé par le club)

Connexion ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES
demandeur

Licence de joueur A

LICENCE * Aucune licence joueur ~
Licence éducateur / entraineur A

LICENCE EDUCATEUR / Non o

ENTRAINEUR *
Licence arbitre A
La licence d'arbitre ne doit pas étre demandée pour les joueurs en capacité d'arbitrage. Merci de cocher LCA dans la
gualité de joueur.
LICENCE ARBITRE * Non o

Licence dirigeant A
LICENCE DIRIGEANT * Non v



Partie Etape 3 — Mentions |égales et
Connexion ASSU rances

demandeur

Le demandeur déclare par la présente :

Accepter d'étre domicilié au sigge du club auprés dugquel 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 & la FFR.
Refuser que les renseignements figurant sur le présent document soient utilisés par la FFR & des fins commerciales, associatives ou humanitaires.

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

J'ai 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 mon Comité Territorial et par mon club :

1/ des contraintes spécifigues liées & |a pratique du rugby, tant & 'entrainement qu'en compétition, et de |a nécassité d'une préparation adéquate, notamment de la colonne vertébrale, selon le poste
OCCUPE.

2/ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je benéficie par l'intermeédiaire de ma licence souscrite auprés de la FFR pour lesguelles 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/ gue lesdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 4,5 & 6 M€ maximun pour les IPP
importantas.

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

Les cases sont a cocher sinon la procédure d’affiliation ne peut pas remonter
au club (pour qu’il la transmette au comité). Il faut également aller sur le
bouton « prendre connaissance des assurances... »




Partie Etape 3 — Mentions |égales et

Assurances
I PRENDRE CONMAISSANCE DES ASSURANCES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * ||

oy e 4 awuow

0| 200000 I 300.000 [ #0000 | 1.5

Lorsqu’on clique
sur le bouton,
apparait les

C_ scka b catogoric dc lacencass (€1

Soseur Joueuss
-16 ans 1 Sams

30 10
35 15
30 20

w Accidents Corporels » soat 2 1+ naliér i

déductibles des indemnités qul Wowies s titre de b garantie Une franchise d2 30 jours est appiable. La durc de b garamie est do 365 jours
meonm u\* comptés & partir d i dte du 1*
41 o 1o fc ARUEBAIMGn. Towes les sommes verséos om dues par Option Mentan! maximim TS TICE
conditions : : o€
n do chacume des 1 40 3%
2 an 600 |
soire, défick fosctionne] 3 ) 350 =]

d’assurance avec
I'option de
souscription o

[ LES INSCRIPTIONS SONT RECUES AU CLUB

Courtier Gestionmaire - Cesere de Gesion Administratd Rugby
ARIS CEDEX 08
t Paris B 379 429 756

it
* nr<r‘v‘m 768 601

 Les frais 8 chambre tion dz ls Sécurnd
Thdduaiie : . AINT.CLOUD CEDEX
. )Y ® Les feais de transport 55 % des frais dans & limise de $00 € par pccideat - ”
¥ ASSURANCES
en smhatance
o Lot frais dopeique sont Luminds & 400 € en cas de bris de henemes s cours
posr s arbitres d'un match

complémentaire

@ Je reconnais avoir lu et pris connaissance des nformation x:g urant dans la notice d'assurance

Assurances complementalres
Option 1 : Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposees et je remplis les formalit
co"espcnoames
/ © Option 2 : Je decide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées, en toute
connaissance de cause

ANNULER VALIDER

Connexion Consell : cocher « Option 2 ». Si vous
demandeur cochez l'option 1, la FFR vous enverra une
facture complémentaire alors qu’il y a déja
une assurance dans la licence




Partie Etape 4 — Pieces justificatives

Connexion ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES
demandeur

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Photo d'identité

Sélectionner...

Justificatif d'identité ou
photocopie du passeport

Selectionner_.

Certificat médical (formulaire papier)

Certificat médical de non contre
indication a la pratique du rugby Sélectionner__

Tout nouveau demandeur de licence devra télécharger sa photo d’identité et son

justificatif d’identité. Pour les renouvellements de licence, seule la photo est a

télécharger.

+ le certificat médical est a imprimer pour le médecin et il devra étre téléchargé une
fois complété, daté, signé + cachet du médecin apposé sur le certificat. Sans ces




Partie Etape 5 — Pieces justificatives

Connexion ETAPE 5 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

autorisation de soin : UNIQUEMENT POUR LES ENFANTS EDR

demandeur

Pieces a joindre au dossier (Médical)

Autorisation de soin en cas

d'accident Sélectionner...
Documents a télecharger
% Conditions d'Assurances
74

Sauvegarder les informations saisies || Télécharger le certificat médical

Pour certains types de demandeurs de licence (étrangers, + de 45ans, arbitre, etc...), des pieces complémentaires
seront demandées

Quand tout est terminé, il suffit de sauvegarder les informations saisies. Votre demande sera alors transmise au
club. Vous ameénerez au club l'original du certificat médical et toute autre piéce nécessaire que vous n’aurez pas pu
insérer + le paiement. Lorsque ces éléments auront été remis au club, la licence pourra étre validée.




Partie Etape 5 —

Pieces justificatives

Modele certificat médical a télécharger

fr‘ll CERTIFICAT MEDICAL DE NON
CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU RUGBY

L'onginal de ce Cartificat Médical doit Sbre remis au Club dans legusl GESLANDES 20MAIN, nile) e 04041999, £'sffilie pour |a ssimon 20172018,
Lirss yersian seannie de oo Cartificat Midical deit étr dépesée sur e Farmulgine ©aflilistion sématérialisee du demandeur (Etaps 4 du farmulaire
aflilia ¥ I site wowe cvala . fr ity

ZOME RESERVEE AU MEDECIN

BOTE A PATFENTION DES MEDECING POUR CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION & LA PRATIOUE DU BUGEY

Le Comité Meédical de |3 FFR et ses différents exparts ont rédigé ke document « Visite Médicale de non contre-indication & |a pratique du
Fughy / fide 13 consultation » que vous pouves consulter sur le site wa frfr & 1a brigue : AU CEUR DU JEU S COMITE MEDICAL
REGLEMENT MEDICAL, En cas d'interrogation, vous pouver jindre ke Président de la Commission Médicale Régionake de vatre Comité ou
i penibre di Comité Médical de 18 FER en sallicitant leuis coordonnes supres du secrétanat médieal |gagrarpriat meticalmify i}

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

Je soussigng, atteste que DESLANDES ROMAIN ne présente aucune contre-indication cliniquement décelable :

O A la pratique du rughy en compétition

O A la pratigue du rugby en compétition aux postes specifigues de lére ligne
Mombre de cases cochées - 01, 02, O3, 04
NE : La non cantre-indication & la pratique du rugby en compétition valide 3 non contre-indication & la pratique de Farbitrage en
compétition ekfou la non cantre-indication & entrainer

Aucune rature n'est autorisée Date :
Signature et cachet du praticien

|_— daté, tamponné et signe par le

ASSURANCES

Z0ME RESERVEE A L'AFFILIE

e recannais avair pris connaissance sur mon farmulaice daffiliation (Empe 2 du formulaine sur be site wew owale2 fr.fr)
1/ des contraintes spécifiques lides 3 la pratigue du rughy, tant 3 I'entrainement qu'en compétitian, et de la nécessité d'une pré paration|
adéquate, natamment de la colonne vertéhrale, selon e paste occupé,
3/ des garantios respansabilitd civile of individuslle accidents dont je binéficie par lintermédiaies de ma licence scuscrite auprés de la
FFR pour lesquelles une natice figure o-desscus (bauton "Prendre connatssance des assurances of des options facultatives"]

3 de man intérét & souscrine des garanties indriduclles complémentaires, <

4 que |esdites garanties complémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particuller de porter
la limite des garanties de 4.5 & & ME maximum pour les IPF im portantes

B confirme awalr cholsl Poption sulkvanta
Option 2 : Je décide de ne pas souscrire aws garantles complémentalres qui me sont proposées, en toute connalssance de cause

Date :
Signature du demandeur
(Représentant Légal si le demandeur est minsur)

" et signer la 2¢™e partie « Zone

C’est ce certificat qui doit étre

meédecin dans la partie « Zone
reservée au medecin »

Le licencié (joueur) doit dater

réservee a lI'affilié »

Il y a un second document a télécharger
et a faire signer par le médecin (page suivante)



Documents a télécharger

Tout en bas du site, il y a des documents a télécharger si besoin, a savoir :
. Autorisation de soins,

Documents a télécharger

Télécharger le fichier
Aide a la Consultation medicale 19-20

Autorisation de soins

Clearance World Rugby

Formulaire IF Mutation Internationale

Garantie Complémentaire - Demande d'adhésion 2019-20
Garanties d'Assurance Dirigeants - Saison 2019-2020
Garanties d'Assurance Joueurs - Saison 2019-2020

Aide a la consultation
le remplir et faire signer par le
medecin en plus du certificat

& B PEH PP

ale2 ffr.fr/Affilies/DemandeAffiliation/DownloadDocumentAffiliation?documentld=441 i TRANSMETTRE A LA FFR




