Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.
Saison:

> Respecter et valider chaque étape du formulaire :

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

> Vérifier que les informations concernant votre enfant sont correctes :

Informations sur le licencié

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

Il n’y a rien a valider : les cases sont grisées

x

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :
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Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby
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Traitement des donnees personnelles.

CONSULTER ET VALIDER VQS CHOIX DE TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES 4 ¢
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Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

(CONSULTER ET VALIDER LE CONTRAT *ASSURANCE ET LES OPTIONS *

Assurances X

leduction de ch: des ites décrf S8 L3 s 2V =
Vous étes assuré lors d’un événement garanti en cas de - frais de soins, déficit 2 80 864
fonctionnel permanent. déeés. 3 160 1224
Nature et limites de votre garantic Accident Corporels : Un livret d’assurance élabli par CGA Rugby est remis a
2 % ST chaque licencié de la Fédération Frangaise de Rugby.
K ‘mcdlcnnx, cmml.-gkm.“’ ph’;" s et Kosy . stey Les inscriptions des garanties facultatives sont regues au club.
sowmp Ie".”"l des P ol e ln,“m'e'\ per fes TRIIES Rocaus “.hhg,mmms s Pour tout renseignement appeler CGA Rugby au 01 42 12 26 42
s'il y a liew, des régimes con\plemenlallres et dans. la limite des l'mxs»reels L TERRITORIALITE : MONDE ENTIER !
. A-ssnr(.-s sociaux : 150 % des tarifs conventionnés de la Sécurité Sociale en Courtier Gestionnaire - Centre de Gestion Administratif Rugby
vigueur a la date du remboursement. A 41207 ROMORANTIN CEDEX
e Non assurés sociaux : 200 % des tarifs conventionnés de la Séeurité cea Rucay  S-Aaucapilal de 264.000 € Siret Paris B 379 429 756
Sociale en vigueur a la date du remboursement, N ORIAS 07 022 402
. Les frais de prothése dentaire sont limités a 500 € par dent [racturée avec Pour les opérations de ged g ie fi ciére
un maximum de 2.500 € par accident. el as: de resp bilité civile professi lle conformes
Déces aux articles L530-1 et L530-2 du code des assurances.
Les préjudices patrimoniaux des ayants droit de la victime sont limités de la i FIDELIA ASSISTANCE
fagon suivante : ) Suaélﬁ: anonyme au capital de 21.593.600 enli.érement libéré
Résultant des blessures subies au Résultant d’un accident de trajet ou Entreprise régie par l," Code des Assurances — R.C.S. Nanterre B 377 768 601
cours d'une action de jeu lors d'un | d’une quelconque autre cause survenant Siret 3 77 768.601.00041 — S"“F 65127
match amical ou d’une séance pendant un match amical ou une séance 27 quai Camot 92210 SAINT-CLOUD
d’entrainement d’ i (malaise cardiaque. S CMEASSURANCES
rupture d’anévrismic....) Socicété anonyme au capital de 181.385.440 €
300,000 € + 50 % par i Enl.rcpx:lsc régie par le Code dc:< .~\§suran_ccs
Gt & o 50.000 € R.C.S. Paris B 398.972.901 NAF 65127
A e (minimum 15.000 €) 148 rue Anatole France 92597 LEVALLOIS-PERRET Cedex
[ Je reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ﬁgurant dans la notice d'assurance
Assurances complementalres
® 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 |2
ANNULER ” VALIDER | ’




Piéce a joindre au dossier (Identité) A

Photo d'identité *
Sélectionner...

Justificatif d'identité ou
photocopie du passeport
(recto/verso dans le méme

fichier pour la carte d'identité.)
*

Selectionner...

Autorisation de soin en cas

d'accident Selectionner...

Certificat Médical (formulaire papier) A

ETAPE 4 : TELECHARGER LES PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical de non

> Les 4 documents demandés sont 3 déposer sur le site pour pouvoir valider la demande de
licence pour la pratique de rugby.

> Déposer une photo de votre enfant. Pas besoin d’une photo officielle, il suffit que la photo soit
prise avec un fond uni et le visage découvert, sans casquette ni lunettes de soleil.



Documents a télecharger

@ Aide a la Consultation médicale 19-20
¥ Autorisation de soins

% Clearance World Rugby
» Déposer une copie de la carte d’identité de I’enfant. Si ’enfant n’as pas de Carte d’ldentité le
carnet de famille suffit, il faut uniguement une copie de la feuille avec les informations
concernant I'enfant. Les feuillets sur les parents or la fratrie sont inutiles.” Y
% Garanties d'Assurance Dirigeants - Saison 2019-2020

@ Garanties d'Assurance Joueurs - Saison 2019-2020

Autorisation de soin en cas

d'accident Selecticnner...

» Télécharger l'autorisation des soins la remplir et la déposer dans le site.

L'affilié doit compléter I'étape 4

HISTORIQUE || SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES ! ENREGISTRER LE DOSSIER COMPLET TELECHARGER LE CERTIEWCAT MEDICAL I l ARCHIVER

L

odéle de certificat médicale a utilis

ETAPE 5 : DOSSIER MEDICAL




> Télécharger le modele de certificat médical, le faire remplir par le médecin et le déposer sur le
site.
> Attention seul le modeéle certificat médical Oval-e est accepté

Certificat Médical (formulaire papier) A~

Ce certificat peut etre imprime a partir du bandeau vert ci-dessous. Il est disponible a I'impression uniquement aprées
que |'affilie ait entierement complete 'ETAPE 3. Pour rappel, une fois imprime et signe par le medecin et |'affilie,
l'original du Certificat Medical doit etre remis au Club.

Certificat médical de non
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du rugby *

» Une fois tous les documents téléchargés sur le site, informez-en I'administratif de la catégorie

» Pensez a sauvegarder les informations chaque fois que vous quittez le






