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Joueur(se) :
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A Une adresse mail valide est obligatoire pour obtenir une licence
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Représentants légaux :

Association Support
Union Sportive Portésienne
SIREN : 500 607 635 - SIRET : 500 607 635 00017
NAF : 9312Z - DDCS : 03199ET0091
Association loi 1901 déclarée d la Préfecture de Muret (31) sous le n® W 311100417
Site : http://www.usportet.fr - Mail : contact@usportet.fr tél : 09 72 12 90 36




AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT

Je soussigné (NOM, prénom, qualité),

en cas d’accident de (NOM, prénom du licencié)

autorise par la présente :

- tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire
- leresponsable de I'association, du Comité ou de la FFR :

Fait a:
Le:

a prendre toutes mesures utiles et notamment a demander son admission en
établissement de soins

a reprendre I'enfant a sa sortie, uniquement en cas d’indisponibilité absolue
des parents ou du représentant légal du mineur

Signatures

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’accident :

NOM :

Prénom :

Qualité :

Téléphone (portable et fixe si possible) :

Coordonnées du médecin traitant :

NOM et Prénom :

Adresse :

Téléphone :
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AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE
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AUTORISE :

- mon enfant a étre photographié et filmé lors de reportage photos et vidéos eftectué dans le cadre des activités de
I’association de I’US Portet,

- lutilisation et la diffusion de ces photos ou vidéos sur tous les supports et tous les formats notamment papier,
supports audio et vidéo, analogique et numérique, service en ligne sur tous les réseaux utilisés par le club et ce,
pour une durée indéterminée.

Date :

Signature du représentant légal

AUTORISATION DE TRANSPORT PAR UN TIERS

J& SOUSSIZINE . . ..ttt ettt e e e e e e e e

ReprésSentant 18Zal ide. . «uuuw sumas sumein sus avmns snns vosman sumn sonmmsss 55985 600 00 s svsaiss SErs VEUES s/ GEIEE' SHrs sinisme e swa e s e e

Autorise mon enfant a étre transporté sur les lieux des rencontres, les jours de matchs ou de tournois,
d’entrainements ou toute autre manifestation organisée sous 1’égide de I’association de 1’US Portet, par des
personnes véhiculées étant en régle avec les lois en vigueur et le Code de la Route, et décline toute
responsabilité vis-a-vis du club et de ses éducateurs, entraineurs et responsables administratifs, dirigeants en cas
d'incident.

Date :

Signature du représentant 1égal

Association Support
Union Sportive Portésienne
SIREN : 500 607 635 - SIRET : 500 607 635 00017
NAF : 9312Z - DDCS : 03199ET0091
Association loi 1901 déclarée a la Préfecture de Muret (31) sous le n® W 311100417
Site : http://www.usportet.fr - Mail : contact@usportet.fr tél : 09 72 12 90 36
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FICHE PRATIQUE LICENCIE —
_—

AFFILIATION FFR

Accéder a votre compte

7 (VAlL-e

Identifiant *
Mot de passe *

Mot de passe oublié ?

CONNEXION

VILLE NAISSANCE *

CODE POSTAL NAISSANCE *

Je me connecte sur I'accés Oval-e avec mon identifiant et
mot de passe recu par mail, via le lien en rouge dans le
bas du texte.
(https://oval-e-pp.ffr.fr/Affilies/DemandeAffilies/Index/271429).

Lors de ma liére connexion, je peux changer ce mot de
passe.

Je compléte tous les champs a étoile* concernant mes
informations personnelles et je les sauvegarde.

Je télécharge ma photo d’identité et ma piece d’identité.
Je choisis mes conditions d’assurances et j'imprime mon
certificat médical pour me rendre chez mon médecin puis
je rapporte I'original du certificat médical a mon club qui le
conserve.

TELEPHONE PROFESSIONNEL
TELEPHONE PORTABLE
TELEPHONE DOMICILE

LISTE ROUGE *
AUTORISATION CNIL *
EMAIL *

CONFIRMER EMAIL *

mkellin comite@gmail com

mkeliin.comite@gmail com



Adresse du licencié A

Q @ O)
ETAGE - ESCALIER -
APPARTEMENT
IMMEUBLE - BAT. -
RESIDENCE
NUMERO ET LIBELLE DE VOIE
*
LIEU-DIT OU BOITE POSTALE
CODE POSTAL *
CODE INSEE
LOCALITE *

PAYS *

SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

Le demandeur déclare par la présente :

Accepter d'étre domicilie au siege du Club aupras cuquel |l est rattache.

Acceprer de se soumettre 3 toutes 'es Jecisions ou SaNcUions qui lui seraient infligées par 1a FFR ou un Comite Territorial en sa qualité de iicencié 3 1a FFR
Refuser que les renseignements figurant sur le présant document solent utilisés par la FFR a des fins commerciales, associatives ou humanitaires

Etre informe qu'il posséde un droit d'acces et de rectification auprés de la FFR pour les renseignements 3 caractére personnel le concernant (Lol informatique et liberte du 6 janvier 1378}

[ J'at pris connaissance ot j'accepte les conditions de la FFR ]

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

l Je reconnais avor até informe{e) par 1a FFR, par mon Comité Territorial et par mon clud l

17 des contraintes specifiques iiées 3 1a pratique du rugby, tant a I'entrainement qu'en compéition, et de !a nécessité d'une préparation adéquate, notamment de ia colonne vertéorale, selon le poste

occupe

2 des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je benéficie par lintermédiaire 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 interét 3 souscrire des garanties individuelles complémentaires

4/ que lesdites garanties compiémentaires proposées figurent au dos du présent document et me permettent en particulier de porter la imite des garanves de 4,5 3 6 M€ maximun pour les PP
importantes

Informations relatives aux assurances a prendre afin de pratiquer le rugby

l PRENDRE CC E DES ES ET DES OPTIONS FACULTATIVES * l

En cliquant sur ce bouton, les conditions d’assurances
complémentaires s’ouvrent et le licencié choisit ce qu’il décide de
souscrire ou non.
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] Je reconnais avoir lu et pris connaissance des nformations f‘gfan: dans la notice d'assurance

Assurances complémentaires

Option 1 - fe décide de souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées et je remplis les formalités
correspondaftes
Option 2 - f décide

d
connaissancg de cause

[
L

SouSCrire aux garanties complementaires qui me sont proposees, en toute

[ ANNULER ” VALIDE

Piece a joindre au dossier (Identité)
Photo didentité *

Sélectionner

Justificatif d'identité ou photocopie du
passeport * Sélectionner




@Pour les mineurs, les arbitres, les entraineurs et les étrangers, des pieces complémentaires sont
a fournir également

Pieces a joindre au dossier (Médical)

Autorisation de soin en cas

d'accident Sélectionner

Documents a télécharger
Q¥ Conditions d'Assurances

TELECHARGER L'AS " SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

Ici je télécharge le S—
CERTIFICAT MEDICAL
pré-rempli (et non I’AS)

@ Apres avoir imprimé le certificat médical et I'avoir fait signé par le médecin, il faut le
télécharger dans les pieces a joindre. C’'est le club qui conserve |'original.

Certificat Médical (formulaire papier)

Certificat médical de non contre-
indication 3 13 pratique du rugby *

Sélectionner

NE PAS OUBLIER DE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS !!!

Puis le club, aprées vérification des informations, transmettra, de maniere dématérialisée, a
la FFR pour validation.

Enfin, le club imprimera la licence au terme de cette procédure.



