Etape 1

Informations personnelles : merci de remplir les informations demandées ou de Vérifier si déja rempli.

Ouai-e Rencuveiement de Licr:

ovale2 firr

EIAFE | I INFUKMAITIUNDS FPERSUNNELLES

Informations sur le licencié
NOM D'USAGE * :

NOM DE NAISSANCE *

—
PRENOM * |:|

PRENOM 2

PRENOM 3
SEXE *
NATIONALITE *

DATE NAISSANCE *

PAYS DE NAISSANCE *

VILLE DE NAISSANCE *

DEPARTEMENT DE RESIDENCE *

Vous devez compléter Métape 3.

I e || Lz oossen compier

TELEPHONE PROFESSIONNEL

TELEPHONE PORTABLE A Vous devez obligatoirement mettre

TELEPHONE DOMICILE votre adresse mail et non celle d'un

LISTE ROUGE * dirigeant du club sinon la licence sera

EMAIL* s
refusée !!!!

CONFIRMER EMAIL *

[ —
—
| —
/T
—/

Tuteurs légaux

TUTEUR #1 * |:| :l G
Adresse du licencié

—//
[ —
—/
| E—

NUMERO ET LIBELLE DE VOIE *

CODE POSTAL *
QCALITE *

PAYS *

VALIDER L'ADRESSE

Vous devez compléter I'étape 3.




Etape 2

& Rencuvefement de Lcr:

firfr

Licences désirées : doit étre rempli avant d’envoyer au licencié, le licencié ne peut pas modifier les licences.

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

Cliquer

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES
formations relatives a une mobilité internationale.

Vous devez compléter Métape 3.
” LES

6312 FR

SAISIES ”

LE DOSSIER COMPLET

& Rencuveiement de Licr

firfr

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Cliquer

Jal pris connalssance et faccepte les conditions de ia FFR

e reconnais avoir été informé(e)

formations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

Traitement des données personnelles.

CONSULTER ET VALIDER VOS CHOIX DE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES *

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

Vous devez compléter I'étape 3.
I

LEs SAISIES ”

LE DOSSIER COMPLET




Etape 3

Traitement des données : cliquer selon vos choix

Wous communiquer des offres promationnelles et commerciales de la FFR:
partanaires de la FER, dont le GIP SFRANCE 2023 chargs de forganisation de 1s

que du rugoy et les équipes de France
us acresser des actualtés relatives 4 1a coupe u monde 2023 organisse en France;
+ Réaliser (de maniére anonyme) des SIaUSTQes sur [3CvITe des Stes pour permentre de mesurer notmment la sausfaction e 13 quainé de senaces
et permattre ainsi [amélioration et foptimisation des Sie:
+ Wous faciier Futiisation des Sites et persannaiser votre expérience selon vos iniéries et besoins;
+ Vous proposer des contenus publiciaires adapeés 3 vorre profil de consommation.
Ls Cnans de protection des dannées 3 caractire personnel, disponinle 3u lien c-a3prés, & pour ODJEL de VoUS Exposer de fagon exnaUsTve queles sont les

dannées 3 caractére personnel permettant de vaus identifier directement ou indirectement suscepiibles d'étre recueillies via la platefarme Oval-e, ainsi

Jautorise la FFR & utliser mes données persannelles {e-mail, adresse postale) 4 des fins promationnelles ou commerciales peur ses propres activités

omotion des éuénaments organisés par la FFR, bilemerie, produits

©0uiONon

Fautorise par aileurs la FR
+ auniiser mes données A carartére personnel, 3 des fins pramationnelles ou commerciales au nom de ses partenaires ou fournisseurs officels, sans

cession des données 3 ces tiers

* & transmetire certaines de mes données & caractére personnel, 3 des tlers, et notamment ses partenaires et fournisseurs officiels, 3 des fins

s aéclarations de Traitement des Donnies Persannelies mis en ceuvre pour malicence 3 [a Fesération Frangaise o Rugby.
{pramotion des événements organisés par la FFR, billetterie, produits dérives)

Jautorise la FFR & utiiser mes donndes personnelies (e-mail, adresse postale] 4 des fins promationnelles ou commerciales pour ses prapres activit

) Mon

Jautorise par alleurs la FFR
ssion des données 4 ces tiers

merciales au nom de ses partenaires ou fournisseurs officiels, san

cuire personnel, & des fins promatiannelles ou co

* b uriliser mes données b cara

(SL L[ =] T —— O ——— offiets, des fns commerci

Oul  Non

associatives ou humaniaires

rmations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

CONSULTER ET VALIDER LE CONTRAT D'ASSURANCE ET LES OPTIONS *

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES ~

Dipléme(s) détenu(s)

DIPLOl GROUPE DERNIERE REACTIVATIO DATE DE FIN DE VALIDITE

Aucun enregistrement disponible.

page Aucun enregistrement & afficher

Piéce a joindre au dossier (Identité)

Photo d'identité *

Selectionner

I e possen cowLET

[sromiaur || :




Etape 3 Assurances - Vous devez obligatoirement télécharger la notice d’assurance avant de faire votre
choix

Choix 1 : vous aurez un document complémentaire a remplir et un supplément a régler
Choix 2 : vous souscrivez aux garanties de base

Choix 3 : vous refusez et devez donc fournir une garantie d’assurances indiquant les mémes conditions de
couverture que l'assurance de la FFR

& Télécharger la notice d'assurance

La iléchargemant de la nctice es¢ obigatoirs |
[ Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations figurant dans la notice d'assurance

Assurances
O Option 1

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont propos
O Option 2 :

Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui m; 1568, en toute connaissance de cause

Cliquer
ou

fuse d'adhérer au contrat collectif d'assurance de personnes souscrit p:
nes aupres de l'as: e mon choix. Dans ce cadre, nais

selon votre
choix

par le contrat collectif d'assural

c@fir fr) pour lui permettre de const;

Je ne suis pas en mesure de bénéficier d'une licence.

Assurances

BT T T e e e |

hargement de la notice est odligatoire
1 Je reconnais avoir lu et pris connaissance des inforr

Assurances
Option 1:
Je décide de souscrire aux garanties complémentaires qui m
@ Option 2:
Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont pr

ou

O Je refuse d'adhérer au contrat collectif d‘assurance de personnes souscrit par la FFR

ais que je ne suis pas en mesure de bénéficier d'une licence.

N
) vALDER
4




Pieces a joindre

Photo d’identité si non renseignée (de face, téte jusqu’aux épaules)

0 0

v articles par page

Auscun enregistrement & afficher

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

Selectionner.

Lell=]

Vous avez bien complété Métape 3, merdi de dépaser les pidces 3 joindre et denregistrer le dassier complet.
[ sroman | sanrasros s romanors sses | owease oo counir | _cmncar o

Piéces a joindre

Carte d’identité recto verso du licencié s’ilen a une ou livret de famille complet + carte d’identité recto verso
d’un des parents (les deux sur le méme document)

Autorisation de soins remplie (elle se trouve en bas de la page si besoin)

Justificatif d'identité ou photocopie du

passeport (recta/verso dans le méme e

fichier pour la carte d'identité.) *

Vorre fichler doit faire 5 Mo maximum et dort ére de type : pof| jog| Jpeg| png

Autorisation de soin en cas d'accident

Sélectionner...
Votre fichier oit faire § Mo maximum et doit étre de type : pof | jog| jpeg| png

Document libre

Sélectionner.

Votre fichler doit faire 5 Mo maximum et doit ére de type : pdf| Jpg| Jpeg| png

Certificat Médical ou Auto questionnaire de santé

Ce certificat peur étre imprimé & partir du bandeau vert ci-dessous. Il est dispanible & lmpression uniquement aprits que le licencid ait entidremen
complésé [ETAPE 3. Pour rappel, une fois Imprimeé et signé par le médecin et le licancié, foriginal du Certificat Mdical dort &cr remss su Club,

Vous avez bien complété Métape 3, merdi de dépaser les pidces 3 joindre et denregistrer le dassier complet.
[ sroman | sanrasros s romanors sses| owcase e oosn counir | _comncar o




Certificat médical

Pour les mineurs : le certificat médical n’est plus obligatoire, vous devez remplir 'auto-questionnaire de santé et le remettre au dirigeant de la
catégorie. Si vous répondez au moins une fois OUI au questionnaire, vous devrez fournir un certificat médical justifiant de aptitude a pratique le
rugby.

A\ Si le mineur joue Premiére Ligne, le certificat médical reste obligatoire tous les ans !!!!!

Pour les majeurs : U'auto-questionnaire doit &tre rempli et transmis au dirigeant seniors. Si vous répondez au moins une fois OUI au questionnaire, vous
devrez fournir un certificat médical justifiant de Uaptitude a pratique le rugby.

Le certificat médical doit &tre fourni tous les 5 ans pour les joueurs jusqu’a 35 ans et tous les 3 ans pour les joueurs de plus de 35 ans.
1

A\ Si le majeur joue Premiére Ligne, le certificat médical reste obligatoire tous les ans !!!!I!

Les auto-questionnaires se trouvent en bas de page.

Cli quer Ce certificat peut étre imprimé  partir du bandeau vert ci-dessous. | est disponible & lmpression uniquement aprés que ke icencié ait enciérement
complécé [ETAPE 3, Pour rappel, une fois imprimé ex sign par le médecin et e icenci, forginal du Certficat Mécical dort éure remss au Club

pour

déposer le Certificat médical de non contre-

indication & la pratique du rugby * ST

certificat

Votre fichier doit faire 5 Mo maximum et doit étre de type - pdf| jpg] jpeg]| png

médical si

nécessaire ou

Pour les joueurs/joueuses arbitre

Pour jeures, s . ificat médical d'absence de contre-indicatic de moins dun (1) an est exigée pour -

- Lobtenti enc sollcitant une premiée licence & a FFR en qualité de joueur, arbitre ou technicien) ;

- Lobtenti delalicence d 18:ans révolus au cours de |a saison, peu imparte qu'elle soit mineure au jour de
la demande;

~Toute demande de licence de joueur de 1ére ligne :
- Le renouvellement de I3 licence tous les cinq () ans jusqué 35 ans
- Le renouvellement de la licence tous les trois (3) ans apres 35 ans;
Lorsquun certificat médical st pas exigé pour e rencuvellement de lalicence, s personne renseigne en revanche un questionnaire de santé dont elle

atteste auprés de la fédération que chacune des rubriques donne fieu & une réponse négative. A défaut. elle est tenue de produire un nouveau certiicat
médical attestant de fabsence de contre-indication daté de moins d'un (1) an pour obtenir le renouvellement de Ia icence

Pour : Fobtention ou e renouvellement dune licence, permettant ou non de pariicper aux compétitions organisées par une
fédération sportive, est subordonnée  [atestation du renselgnement dlune questannaire relant 3 Fétat de santé du mineur, réalisé conjointement par
e mineur et par les personnes exercant [autorizé parentale, sauf sl sagit dfun jousur ou dune joususa appelée 3 évoluer en 1ére ligne, auquel casla
présentation d'une certificat médical d'absence de contre-indication datant de moins de six mois est exigée. Lorsqu'un: nse au questionnaire de
santé conduit 4 un examen médical, fobtention ou le renauvellement de licence nécessite |a production dun certificat médical attestant [absence de
conre-indication, daté de moins de six 6) mois.

Vous avez bien compléts Fétzpe 3, mercide déposer les piéces 3 joindre et drenregistrer le dossier complet.

Lorsquun certificat médical n'est pas exigé pour le renuvellement de L licence, la personne renselgne en revanche un questionnaire de santé dont elle
atteste auprés de la fédération que chacuna des rubriques donna lieu 4 una réponse nigative. A défaur, elle est tenus de produire un nouveay certificat
médical arrestant de [sbsence de contre-indicarion daté de moins d'un (1) an pour obtenir le renouvellement de la licence.

Pour g ostention ou le fune licence, parmattant ou non de pariciper aux compAons oTEanisées par une
fédération sportve. ée & famastaton « dfune relau & fétat de santé du mineur, réalisé conjointement par
e mineur et par les personnes exer & parentale. sauf: joueur ou dune &voluer en 1ére ligne, auquel cas la
dune dabsence de indi de six mo igée. Lorsqu'une répanse au questionnaire de
! e llement de licence nécessie |a production d'un certificat medical attestant fabsence de

3
contreindication, daté de moins de 5ix 6] mois

] ratteste sur Phonneur &tre concerné par fune des deux situations sulvantes :

Questionnaire de santé

@ Ewre en sinsavion ois un ceruficat médical st pas exigé pour le renouvellement de ma licence de Joueur, darbitre ou de technicien, et
€ |2 questionnaire d Cette sitUation - questionnalre disponible c-dessous - et

p
estionnaire des réponses négatives en toute bonne foi d sorte quil ny a pas liey de procéder tout de méme 3 un examen

Cliquer

(0]
(i) Avoir apporté & ce
médical

ésentant lgal du demandeur, et

dermier st en situation ol un certficat médical West pas exigé pour fobtention ou ke renauvellement de sa qualizé de jousur compédition,
Jousur en école de rUgby. teCNNicIen ou arbie, &t

(i) Avoir renseigné, conjointement avec ce dermier, lé quesTIonnaire dé SanLé CormespONdant & cette SILUATION - qUESTONNaire dispanible ci-dessaus -
e

(W) Avoir apporté & ce questionnaire des répanses négatives en toute bonne foi de sorte quil ny a pas lieu de procéder taus de méme 3 un examen
medical

& QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS “ & QUESTIONNAIRE DE SANTE MAJEURS

Documents & télécharger

R Autorisation de soins

% Ceruficat médical - Saison 2024/2025
R Charte des données personnelles
%
%

Clearance World Rugby
FFR - Questionnaire de santé pour les majeurs - Saisi

on 2024/2025
Quastio o o




Documents a télécharger

- Autorisation de soins
- Questionnaire de santé pour les mineurs
- Questionnaire de santé pour les majeurs

Documents a télécharger

% Autorisation de soins

Certificat médical - Saison 2024/2025

Charte des données personnelles

Clearance World Rugby

FFR - Questionnaire de santé pour les majeurs - Saison 2024/2025
FFR - Questionnaire de santé pour les mineurs - Saison 2024/2025
Formulaire de demande de reclassement

Formulaire d'indemnité de formation internationale

Notice de renouvellement des licences - Clubs

Prix des licences (cotisation + assurance)

i

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

W LES INFC SAISIES LE DOSSIER COMPLET CERTIFICAT MEDICAL




