FFR
ORGANISATION DE TOURNOI DE RUGBY A 7

FORMULAIRE - DEMANDE D’AUTORISATION

Dans le cadre du développement du rugby a 7, la Fédération Frangaise de Rugby met en place des
documents ressources d’aide a I'organisation de tournois. Ces outils de gestion sportive et administrative ont pour

objectif d’accompagner les clubs et organismes dans I'organisation de tournoi.

Toute entité organisatrice devra préalablement faire une demande d’autorisation de tournoi en complétant

ce formulaire.

Tous les documents sont en ligne et a télécharger sur le site de la FFR : https://www.ffr.fr/jouer-au-rugby/rugby 7/
documents-utiles
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http://www.ffr.fr/Au-coeur-du-jeu/Jouer-Se-preparer/Rugby-a-7
http://www.ffr.fr/Au-coeur-du-jeu/Jouer-Se-preparer/Rugby-a-7

FORMULAIRE DEMANDE D’AUTORISATION DE TOURNOI RUGBY A 7

CLUB OU ORGANISME DEMANDEUR : . . ..... ... . . i N° Affiliation:....................
REPrésente Par M. OU MM & ... ottt ettt et et e e e e ettt e ettt et e e e
AN & . o ottt it e e e e
Tl Mail s
Sous couvertde son Président, M. i .. ... oot TélouMail ;...
0T (o = 1 =) 1
NOM AU TOUINOI & . ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Niveau du tournoi : International National Territorial Départemental

Les organisateurs devront se confronter a I'article 411, au titre XI des R.G et produire les pieces exigées.

Lieu(x) et horaires du tournoi :

Catégories concernées :

e | e
Oul NON OUl NON

Formule :

Compétition sur 1 journée Compétition sur 2 journées
Compétition avec 5 équipes '
Compétition avec 6 équipes Compétition avec 10 équipes
Compétition avec 8 équipes Compétition avec 12 équipes
Compétition avec 9 équipes Compétition avec 16 équipes
Compétition avec 12 équipes Compétition avec 24 équipes
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ORGANISATION DU TOURNOI

Installations sportives :

= Nombre deterrain(s) UtIliSE(S) c. .. ..ottt e e e

I CT- o] o Synthétique :............
= Nombre de vestiaires Utilis@s 1 . . ... ot
Arbitrage :
Nombre d’arbitresprévus : . .......... ... ... .. . ...
Provenance des arbitres @ . . ...
Qualification des arbitres 1. ... ..o e
Médical :
= Médecin: oul NON
O NOM L e e e e
O Tl SUr e tOUINOI & . .ttt et e et e e e e e e
= Kiné: Ooul NON
O NOM L e e e e e
O Tl SUr e toUINOI & . .ttt et e e e e
= Antenne de secours: oul NON
O NOM L e e
L T = I U < o 10 g T PP
Logistique :
®  Droits d’inscription : oul NON
O Montant................. par équipe
®  Hébergement: oul ON
O Structured’accueil:................. Prix/pers:................
®  Repas: Oul NON
O Fournisseur:............. ... ... .... Prix/pers:.................
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AVIS ET AUTORISATION

Je soussigné (I'organisateur).....ccccceveeveveveececcecieierieree, m’engage a respecter le reglement rugby a 7 de la FFR, et
imposer aux différents participants le dép6t des licences et le remplissage de la feuille de match avant le début du
tournoi. Je m’engage a demander aux clubs participants de transmettre, au plus tard 15 jours avant la compétition,
une liste élargie des joueurs, accompagnée des numéros de licences, susceptibles de jouer afin de s’assurer que tous
les joueurs ont une licence « Compétition » active dans la catégorie d’age concernée. Les équipes participantes
doivent étre affiliées a la FFR (numéro d'affiliation a demander) s'il s'agit d'équipe étrangére (l'équipe devra
détenir une autorisation de sa fédération - cf article 411 des RG). L'organisateur s’engage a respecter les

formats de compétitions préconisés par la FFR et utiliser les outils sportifs de gestion du tournoi.

Signature de I'organisateur : Date :

AVIS ET DECISION :

Chaque instance devant donner un avis doit vérifier que le dossier est complet et conforme aux reglements fédéraux

Avis de la Ligue régionale :

Accord Refus

Nom du SigNataire : .....ccceveveeeereeeceie e Visa :

QUUATTEE & oottt ettt ettt et et et et et et et st su et et sessueees et sesseses et st st ses et et asses et et es esats et et es et et eee et et et seeaesse et eae et see et eee et eee

Décision de la Ligue régionale (pour les tournois départementaux, territoriaux ou nationaux) :

Accord Refus

Décision de la FFR (pour les tournois internationaux) :

Accord Refus

Nom du SIgNAtAIre : ..o e Visa :

QUUATTTE & oottt ettt et et st et et ettt st st st bt she st sttt sh st sttt Sh s et sttt set et et et Resehe et et et et et eee et et et she st se st sae st sr et sreneteee

La Ligue Régionale devra compléter un formulaire en ligne (lien envoyé aux ligues) pour indiquer a la FFR les
tournois dont I'autorisation a été validée, la FFR fera figurer sur son site tous les mois une liste a jour des tournois

autorisés.
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PROCEDURE DE DEPOT ET D’INSTRUCTION DU DOSSIER

Article 411-2 Entre clubs affiliés a la FFR.

ASSOCIATIONS D’UN MEME

ASSOCIATIONS DE PLUSIEURS

professionnels

professionnels

ORGANISME REGIONAL ORGANISMES REGIONAUX SELECTIONS
AUD“Q?:)NESUL):NE AU MOINS UNE CONCERNANT
ASSOCIATIONS EQUIPES EST ASSOCIATIONS DES EQUIPES CONCERNANT DES JOUEURS
EST L'EQUIPE ’
DE DIVISIONS L’EQUIPE « UNE » DE DIVISIONS UNE D'UN DES JOUEURS D’ASSOCIATIONS
FEDERALES OU D’UN FEDERALES OU D’ASSOCIATIONS DE DIVISIONS
DE SERIES GROUPEMENT DE SERIES GROUPEMENT DE SERIES FEDERALES OU
REGIONALES | proFESSIONNEL REGIONALES PROFESSIONNEL REGIONALES PROFESSIONNELLES
DELAI DE
DEPOT DE LA . . .
DEMANDE Quinze jours avant la date prévue de la rencontre
ORGANISME ORGANISME
INSTRUCTION REGIONAL sur REGIONAL sur ORGANISME
ORGANISME
DU ORGANISME REGIONAL le territoire le territoire DECONCENTRE
DOSSIER REGIONAL concerns duquel doit se duquel doit se dont dépend la F.ER.
concerne dérouler la dérouler la sélection
rencontre rencontre
ORGANISME
ORGANISME ORGANISME REGIONAL sur X
REGIONAL REGIONAL sur le territoire ORGANISME LN.R.si
AVIS concerné le territoire duquel doit se DECONCENTRE concerne un ou
PREALABLE NON duquel doit se dérouler la dont dépend la plusieurs joueurs
L.N.R. dérouler la rencontre sélection sous contrat
rencontre professionnel
L.N.R.
F.F.R. F.F.R.
ou ou
L.N.R. L.N.R.
si toutes les ORGANISME si toutes les
ORGANISME équipes REGIONAL sur équipes
DECISION REGIONAL participantes dIe terlrltjo!re participantes F.F.R
sont les équipes uquel doit se sont les équipes
dérouler la
«une » de «une » de
rencontre
groupements groupements
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Article 411-3 Avec une ou plusieurs associations affiliées aupres d’'une fédération étrangere ou avec

un (des) établissement(s) scolaire(s) étranger(s).

EN FRANCE A L'ETRANGER
AVEC, AU MOINS, UNE EQUIPE JOUEURS/JOUEUSES JOUEURS/JOUEUSES
ETRANGERE (*) MINEUR(E)S MAJEUR(E)S

DELAI DE DEPOT DE ] i
Un mois avant la date prévue de la rencontre

LA DEMANDE
ORGANISME REGIONAL dont dépend I'association affiliée a la

INSTRUCTION DU ORGANISME REGIONAL sur le territoire
DOSSIER duquel doit se dérouler la rencontre F.F.R.

ORGANISME REGIONAL sur le territoire
duquel doit se dérouler la rencontre

Et ORGANISME REGIONAL chargé de l'instruction

AvVIS PREALABLE

LNR, si au moins une des équipes

participantes est I'équipe UNE d’un
groupement professionnel

- Demande d’autorisation,

- Officialisation de la
rencontre ou du tournoi

- Demande d’'autorisation du club,
par la Fédération

- Attestation d’assurance Responsabilité civile
de l'organisateur et des participants et - Demande d'autorisation du club, Etrangére*,
garanties individuelles accidents des - Officialisation de la rencontre ou Avis de 'ORGANISME
- A ratiquants non licenciés, ainsi que -
PIECES A FOURNIR rapgtrier%ent pour les membres étraqngers, du tournoi par la Fédération REGIONAL chargé de
Etrangere*, I'instruction,

- Liste nominative des joueurs et dirigeants ) , . .
participant & la rencontre, = Avis de "lORGANISME - AvisdelaL.N.R.sile
REGIONAL chargé de déplacement concerne

l'instruction. I'équipe une d'un

= Avis préalable de 'ORGANISME
groupement professionnel.

REGIONAL et de la LNR le cas échéant.

DECISION (INSTANCE
DELIVRANT
L’ AUTORISATION)

F.F.R.

L’association responsable du
déplacement doit s’assurer en outre
notamment :

- que I'ensemble des mineurs dispose
d’une autorisation de sortie du territoire
signée de son représentant Iégal,

- que chaque personne dispose de la

Carte Européenne d’Assurance Maladie NEANT

OBSERVATIONS NEANT
COMPLEMENTAIRES destiné(—; a la prise en charge t_ies frais
médicaux en cas de maladie ou
d’accident,

- d'informer la D.D.J.S.
territorialement compétente du
déplacement.
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