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Comment affilier une personne ?

Oval-e2 (aolt 2019)



Lancer la demande

Qui peut l'initialiser ? ST
FFR g:stiinria?re (e:lez fo:icatl?oi’s )

(G_ADM) peut lancer une
demande d’affiliation

]
# / Structures / Structures Administratives / FFR / Affilies BGNJDUR'T::INSUPER'

FFR (3040E) Donnees completees 5: (NN 57%

e e il 3
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RECHERCHE AVANCEE

Filtrer par groupe: N

Filtrer par saison: i Supprimer les filtres
Réaffilier les membres sélectionnés pour la saison 2018-2019 ACTIONS .

/] N° LICENCIE NATIONALITE  CLASSED'AGE  QUALIFICATION DATE FIN Affiliation .

Demande de pratiquer dans deux clubs

Demande de délégation de gualité
1991062031109 ACHARD FLORENCE France DF1 30/06/2019 florence achard@.....

r | "



Initier une demande d’affiliation
Ou?

FFR

Dans le cas ou la personne a déja été affiliée :

RECHERCHER UN MEMBRE AFFILIE A LA FFR

RECHERCHER UN AFF'L'E NDl"q:Drenom

Les informations marquges d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement étre renseignées pour valider la demande d'affiliation.

ETAPE 1 : INFORMATIONS PERSONNELLES

Rechercher la personne dans le champ dédié, en renseignant les nom
et prénom séparés d’'une virgule et sans espace ou avec son numéro
d’affiliation. 1l devient alors possible de sélectionner la personne

depuis le menu déroulant

RECHERCHER




Initier une demande d’affiliation

Ou?
FFR

* Dans le cas ou la personne n’a jamais été affiliée :

RECHERCHER UN MEMBRE AFFILIE A LA FFR

RECHERCHER UN AFFILIE Nom prenom

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement étre renseignées pour valider la demande d'affiliation.

ETAPE 1: INFORMATIONS PERSONNELLES

Informations sur le licencié A

NOM * CRABOS

PRENOM *

Rene

DATE NAISSANCE * 07/021899

SEXE *

Masculin

NATIONALITE *

France

EMAIL *

rene.crabos@ffr fr

CONFIRMER EMAIL *

rene.crabos@ffr_fr

ETAPE 2 : SELECTIONNER LES LICENCES DESIREES

L'étape n°2 sera débloguée aprés avoir renseigné la date de naissance et le sexe.

| TRANSMETTRE A L'AFFILIE |

Je renseigne directement les
informations personnelles

dans les champs dédiés, puis
je choisis les types de licence

et je clique sur « Transmettre
a l'affilié

ATTENTION!

Si la personne possede déja une
gualité au sein de ma structure,
je ne la redemande pas !



Renseigner le formulaire
Quelles informations?

FFR Le/la licencié.e recoit un mail I'informant de la
demande d’affiliation, et donnant les codes
d’acceés au compte.

Une fois connecté.e, I'acces au formulaire se fait
depuis la page d’accueil

Formulaire de (ré)affiliation / mutation a la F.F.R.
Saison : 2018-2019

Numéro d’affiliation /Identifiant

e

DATE DE LA DEMANDE : 21/11/2078 CLUB: 3040E/ FFR AFFILIE ]1988021163938

TYPE DE LA DEMANDE : ATlliation LIGUE : 3040E / FFR DOSSIER : 201800398107A0

Les informations marguées d'un astérisque (*) sont obligatoires et doivent impérativement étre renseignées pour valider la demande d'affiliation.

Nom de la Ligue qui devra (sauf
exceptions) valider la demande
d’affiliation



FFR

Ces 4 champs doivent
impérativement étre renseignés
pour pouvoir télécharger le
certificat médical et transférer
la demande a la FFR ou la Ligue
pour validation

Renseigner le formulaire
Quelles informations?

ﬁ

ﬁ

ETAPE 3 : VALIDER LES MENTIONS LEGALES ET ASSURANCES

Le demandeur déclare par la présente :

Certifier ne jamais avoir ete qualifie a la F.F.R.
Accepter d'étre domicilie au siege du club auprées duguel il est rattache.
Accepter de se soumettre a toutes les decisions ou sanctions qui lui seraient infligees par la FFR ou une Ligue Regionale en sa qualite de licencie a la FFR.

[Pour les acteurs vises par le decret n® 2017-1834 du 28 decembre 2017] Reconnaltre gue mes renseignements personnels (nom, prencm, date et lieu de naissance, adresses postale
controle de finterdiction de parier (C. sport, art. L. 131-16, c et L. 131-16-1). Le personnel habilite de |a FFR et FARJEL sont destinataires de ces renseignements.

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

Informations relatives aux précautions a prendre afin de pratiquer le rugby

C} reconnais avoir ete informe{e) par |a FFR, par ma Ligue Regionale et par mon club :

1/ des contraintes speacifiques liees a |a pratique du rughy, tant a I'entralnement gu'en competition, et de la necessite d'une préparation adequate, notamment de la colonne vertebra
2/ des garanties responsabilite civile et individuelle accidents dont je beneficie par l'intermediaire de ma licence souscrite aupres de la FFR pour lesquelles une notice figure ci-dessow
facultatives”).

3/ de mon interet a souscrire des garanties individuelles complementaires.

4/ gue lesdites garanties complementaires proposes figurent au dos du present document et me permettent en particulier de porter la limite des garanties de 4,5 a & M£ maximum

Traitement des données personnelles.
CONSULTER ET VALIDER VOS5 CHOIX DE TRAITEMENT DES DONNEES PERSOMNELLES *

Informations 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




Transférer le formulaire
Ou ? Qui?

FFR

* Pour l'affilié.e :

Le formulaire peut &tre vérifié par votre Club.

Le/la licencié.e doit enregistrer les

|nformat|ons de son formulalre SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES

* Pour la structure d’accueil :

Les administrateurs de la structure d’accueil HISTORIQUE DE MA DEMANDE SAUVEGARDER LES INFORMATIONS SAISIES ARCHIVER

(Club, SASP, Comité, Ligue, LNR ou FFR) peuvent TRANSMETTRE A LA FFR
visualiser le bouton « Transmettre a la FFR » une
fois I'étape 3 renseignée.




Validation du formulaire

Ou?
FFR

* Dans le cadre d’une affiliation / ré-affiliation :

A l'onglet « Validation », les personnes possédant
les droits G_AFF / G_DTN / G_ JUR (en fonction
des spécificités de I'affilié.e) peuvent émettre un
avis puis valider / refuser la demande

MUTATION STRUCTURE N AFFILIATION PRENOM CLASSE AGE  QUALITE DEPT

crabos x reng x v v v Encours - x

MNon J040E 1988021103132 CRABOS REME France - Dirigeants - En cours

Validateur : FFR_3040E_AFF

'Voir lz formulaire
1 20 v | Lignes par page W Archiver la demande
o' Demander un complément

sl Avis FFR_3040E_AFF



Validation du formulaire
Ou?

®

FFR

* Dans le cadre d’une mutation

A l'onglet «Validation », les personnes possédant
le G_MUT




Affecter les droits
Ou

-
1l COMMISSIONS ﬁ REGROUPEMENT G DROITS \

Se rendre a I'onglet « Droits »

| + Créer une Commission

G_REC G_WS PRES G_ADM G_LEC GAG GAGLIT GSLT G_AFF G DTN G_DTA G_RF GMED GIINR GJUR GAGT G_UC GINRJUR G_MUT G_IF G_CPT G_DES GDIS GREG M_COM

viisaeur K HEEA EEA -----------------------

SUPER ADMIN # (] (] (] (m] I =] (m] (] (] Il # i < # =] # 7] =] =] |g| e |g| 7] 7 7 7] @

(FFR_ADM)

G_PRES : Président de la structure, peut déléguer des droits, ne
peut étre modifié que par la structure N+1

G_USR : peut déléguer les droits a d’autres utilisateurs

G_ADM : en charge de la gestion administrative (modification des
informations, des adresses...)

G_MUT : gestionnaire des mutations sortantes

G_LEC : acces aux données en lecture seule

G_DTA : gestionnaire des arbitres

G_MED : gestionnaire des dossiers médicaux
G_LNR : gestionnaire des joueurs sous contrat ligue
G_JUR : en charge des questions juridiques

G_AGT : en charge des agents sportifs

G_LIC : modification des licences

& AFF - pocti e des affiliat G_LNR_JUR : en charge des questions juridiques ligue ] .
- - gestionnaire des atfiliations G_CPT : gestionnaire des compétitions Attention : tous les droits

G_TUT: gestl_onnal.re des autorlAsatlons de pratiquer dans deux clubs G_DES : gestionnaire des désignations darbitre n’apparaissent pas

G_DTN : gestionnaire des entraineurs nécessairement, en fonction de
la structure et des droits de la
personne modifiant les droits!




