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DOPING CONTROL FORM FORMULAIRE DE CONTRÔLE DU DOPAGE



TEST AUTHORISED BY • CONTRÔLE AUTORISÉ PAR



1. ATHLETE INFORMATION • INFORMATION CONCERNANT LE SPORTIF FAMILY NAME NOMDEFAMILLE



GIVEN NAME PRÉNOM



NATIONALITY NATIONALITÉ



SPORT DISCIPLINE



ADDRESS ADRESSE



NUMBER/STREET • NUMÉRO/RUE



COUNTRY • PAYS



(



)



DATE OF BIRTH DATE DE NAISSANCE ATHLETE ID PROVIDED? PIÈCE D’IDENTITÉ DU SPORTIF



CITY/TOWN • VILLE



2. NOTIFICATION • NOTIFICATION URINE



BLOOD•SANG



DATE



DD / JJ



MM



E-MAIL • COURRIEL



3. INFORMATION FOR ANALYSIS • INFORMATIONS CONCERNANT L’ANALYSE



A/B



URINE



URINE SAMPLE CODE NUMBER • NUMÉRO DE CODE D’ÉCHANTILLON D’URINE



VOL. (ml)



FRONT PART. 1



(ADDITIONAL SAMPLE • ÉCHANTILLON ADDITIONNEL)



N/A



A/B



SAMPLE 1 • ÉCHANTILLON 1



BLOOD/ N/A SANG



SAMPLE 2 • ÉCHANTILLON 2



N/A



SPECIFIC GRAVITY DENSITÉ



pH



ADDITIONAL SAMPLE CODE NUMBER • NUMÉRO DE CODE D’ÉCHANTILLON ADDITIONNEL



pH



VOL. (ml)



A/B A/B



SPECIFIC GRAVITY DENSITÉ



1



1



DD / JJ



MM



N/A



TIME • HEURE



REPORT NO LATER THAN SE PRÉSENTER AU PLUS TARD À



GENDER SEXE



YYYY / AAAA



OUT OF COMPETITION HORS COMPÉTITION



N/A



0



BLOOD SAMPLE CODE NUMBER • NUMÉRO DE CODE D’ÉCHANTILLON DE SANG



SELECTION SÉLECTION



DCO/CHAPERONE NAME NOM DE L’ACD/ESCORTE



TIME • HEURE



TIME • HEURE



EVENT ÉVÉNEMENT



PARTIAL SAMPLE/ ÉCHANTILLON PARTIEL



TIME • HEURE



0



BLOOD SAMPLE CODE NUMBER • NUMÉRO DE CODE D’ÉCHANTILLON DE SANG



TIME HEURE



DCO/CHAPERONE SIGNATURE SIGNATURE DE L’ACD/ESCORTE



ATHLETE’S SIGNATURE • SIGNATURE DU SPORTIF



DATE OF TEST DATE DU CONTRÔLE



DOCTOR’S NAME • NOM DU MÉDECIN



IN-COMPETITION TESTING • CONTRÔLE EN COMPÉTITION



JE RECONNAIS AVOIR REÇU ET LU CET AVIS, ET JE CONSENS À FOURNIR L’(LES) ÉCHANTILLON(S) TEL(S) QUE REQUIS (JE COMPRENDS QUE LE REFUS OU LE FAIT DE ME S0USTRAIRE À FOURNIR UN ÉCHANTILLON CONSTITUE UNE VIOLATION DES RÈGLES ANTIDOPAGE).



SPORT / DISCIPLINE



YYYY / AAAA



DOCUMENT TYPE TYPE DE DOCUMENT



CITY VILLE



I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, AND I CONSENT TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTED (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).



SPORT FEDERATION • FÉDÉRATION SPORTIVE



MM



COACH’S NAME • NOM DE L’ENTRAÎNEUR



COUNTRY PAYS



YYYY / AAAA



DD / JJ



YES • OUI NO • NON



DOCUMENT NUMBER NUMÉRO DE DOCUMENT



STATE • PROVINCE



CONTACT TEL (INCL. COUNTRY CODE)• TÉL CONTACT (INCL. CODE PAYS)



TYPE OF TEST REQUIRED TYPE DE CONTRÔLE REQUIS



AUTHORISED COLLECTION AGENCY • AGENCE DE PRÉLÈVEMENT AUTORISÉE



M



TEST MISSION CODE • CODE DE MISSION DE CONTRÔLE



F



IN COMPETITION EN COMPÉTITION



ARRIVAL TIME AT DOPING CONTROL STATION HEURE D’ARRIVÉE À LA STATION DE CONTRÔLE DU DOPAGE



PARTIAL SAMPLE NUMBER NUMÉRO D’ÉCHANTILLON PARTIEL



VOL. (ml)



TIME SEALED SCELLÉ À (HEURE)



ATHLETE / DCO INITIALS INITIALES DU SPORTIF / ACD



PARTIAL SAMPLE NUMBER NUMÉRO D’ÉCHANTILLON PARTIEL



VOL. (ml)



TIME SEALED SCELLÉ À (HEURE)



ATHLETE / DCO INITIALS INITIALES DU SPORTIF / ACD



DECLARATION OF BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST 6 MONTHS. DÉCLARATION DE TRANSFUSIONS SANGUINES: INDIQUER LES TRANSFUSIONS REÇUES AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS.



N/A



DECLARATION OF MEDICATION/SUPPLEMENTS: LIST ANY PRESCRIPTION/NON-PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, INCLUDING VITAMINS AND MINERALS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE WHERE POSSIBLE) DECLARATION DE MÉDICATION / COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES: INDIQUER LES MÉDICAMENTS PRESCRITS/NON PRESCRITS, OU LES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES Y COMPRIS VITAMINES OU MINÉRAUX, PRIS AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS (INDIQUER LA DOSE SI POSSIBLE).



CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL) • CONSENTEMENT POUR LA RECHERCHE (OPTIONEL) IN ORDER TO HELP COMBAT DOPING IN SPORT, BY SIGNING BELOW I AGREE THAT MY SAMPLE MAY BE USED FOR ANTI-DOPING RESEARCH PURPOSES. WHEN ALL ANALYSES HAVE BEEN COMPLETED, AND MY SAMPLE WOULD OTHERWISE BE DISCARDED, IT MAY THEN BE USED BY ANY WADA-ACCREDITED LABORATORY FOR ANTI-DOPING RESEARCH OF ANY TYPE, PROVIDED THAT IT CAN NO LONGER BE IDENTIFIED AS MY SAMPLE. AFIN DE CONTRIBUER À LA LUTTE CONTRE LE DOPAGE DANS LE SPORT, J’ACCEPTE, EN SIGNANT CI-DESSOUS, QUE MON ÉCHANTILLON PUISSE ÊTRE UTILISÉ À DES FINS DE RECHERCHE ANTIDOPAGE. QUAND TOUTES LES ANALYSES AURONT ÉTÉ EFFECTUÉES, ET ALORS QUE MON ÉCHANTILLON DEVRAIT NORMALEMENT ÊTRE DÉTRUIT, IL POURRA ALORS ÊTRE UTILISÉ PAR UN LABORATOIRE ACCRÉDITÉ PAR L’AMA À DES FINS DE RECHERCHE ANTIDOPAGE DE TOUT TYPE, ÉTANT ENTENDU QU’IL NE POURRA PLUS ÊTRE IDENTIFIÉ COMME MON ÉCHANTILLON.



SUPPLEMENTARY REPORT FORM? FORMULAIRE DE RAPPORT SUPPLÉMENTAIRE?



N/A



I ACCEPT J’ACCEPTE



NUMBER • NUMÉRO



I REFUSE JE REFUSE



SIGNATURE ____________________________________________________________



4. CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/ 0R BLOOD TESTING • CONFIRMATION DE LA PROCÉDURE POUR LE CONTRÔLE D’URINE ET/OU DE SANG



COMMENTS: ANY COMMENTS SHOULD BE NOTED HERE. IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM. COMMENTAIRES: TOUS LES COMMENTAIRES DEVRAIENT ÊTRE INSCRITS ICI. AU BESOIN, UTILISER LE FORMULAIRE DE RAPPORT SUPPLÉMENTAIRE.



SUPPLEMENTARY REPORT FORM? FORMULAIRE DE RAPPORT SUPPLÉMENTAIRE?



N/A



NUMBER • NUMÉRO



I CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES• JE CERTIFIE PAR LA PRÉSENTE QUE LE PRÉLÈVEMENT D'ÉCHANTILLON S'EST DÉROULÉ EN CONFORMITÉ AVEC LES PROCÉDURES APPLICABLES URINE SAMPLE WITNESS • TÉMOIN D’ÉCHANTILLON D’URINE NAME • NOM



BLOOD COLLECTION OFFICER • AGENT DE PRÉLÈVEMENT SANGUIN N/A



2ND SAMPLE 2IÈME ÉCHANTILLON



SIGNATURE



NAME • NOM



NAME • NOM



NAME • NOM



SIGNATURE



SIGNATURE



POSITION • FONCTION



DOPING CONTROL OFFICER • AGENT DE CONTRÔLE DU DOPAGE NAME • NOM



N/A



SIGNATURE



ATHLETE REPRESENTATIVE • REPRÉSENTANT DU SPORTIF N/A



URINE SAMPLE WITNESS • TÉMOIN D’ÉCHANTILLON D’URINE



DATE



SIGNATURE



DD / JJ



MM



YYYY / AAAA



TIME OF COMPLETION • COMPLÉTÉ À (HEURE)



I DECLARE THAT THE INFORMATION I HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. I DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MADE IN SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTION. I ACCEPT THAT ALL INFORMATION RELATED TO DOPING CONTROL, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LABORATORY RESULTS AND POSSIBLE SANCTIONS, SHALL BE SHARED WITH RELEVANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE. I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE TEXT OVERLEAF, AND I CONSENT TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS. JE DÉCLARE QUE L'INFORMATION FOURNIE DANS CE DOCUMENT EST EXACTE. JE DÉCLARE, EN TENANT COMPTE DES COMMENTAIRES INSCRITS DANS LA SECTION 4, QUE LE PRÉLÈVEMENT D'ÉCHANTILLONS S’EST DÉROULÉ EN CONFORMITÉ AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES. J'ACCEPTE QUE TOUTES LES INFORMATIONS RELATIVES AU CONTRÔLE DU DOPAGE, INCLUANT MAIS NON LIMITÉES AUX RÉSULTATS DE LABORATOIRE ET AUX SANCTIONS POSSIBLES, PUISSENT ÊTRE PARTAGÉES AVEC LES ORGANISATIONS CORRESPONDANTES SELON LE CODE MONDIAL ANTIDOPAGE. J'AI LU ET COMPRIS LE TEXTE AU VERSO ET JE CONSENS AU TRAITEMENT DE MES DONNEES PERSONNELLES PAR ADAMS. ATHLETE’S SIGNATURE SIGNATURE DU SPORTIF



ORIGINAL - ADO - WHITE ORIGINAL - OAD - BLANC



COPY 1 - AUTHORISED COLLECTION AGENCY - GREEN COPIE 1 - AGENCE DE PRÉLÈVEMENT AUTORISÉE - VERT



COPY 2 - ATHLETE - PINK COPIE 2 - SPORTIF - ROSE



COPY 3 - LABORATORY - BLUE COPIE 3 -LABORATOIRE - BLEU



COPY 4 - ATHLETE/LABORATORY - ORANGE COPIE 4 - SPORTIF/LABORATOIRE - ORANGE



VERSION 4: 2-2006 WADA/AMA



880548 M



























des documents recommandant







[image: alt]





doping control form formulaire de contrÃ´le du dopage AWS 

I ACCEPT THAT ALL INFORMATION. RELATED TO DOPING CONTROL, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO LABORATORY RESULTS AND POSSIBLE SANCTIONS, SHALL BE SHARED WITH RELEVANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE. I HAVE READ AND UNDERSTOOD THE ...
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Athlete Instructions: Doping Control Form 

ContrÃ´le autorisÃ© par : L'ACD inscrira le nom de l'organisation qui a demandÃ© ou autorisÃ© le contrÃ´le. â€¢ AutoritÃ© de prÃ©lÃ¨vement d'Ã©chantillons : L'ACD inscrira ...
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Doping Control 

RESULTS MANAGEMENT AUTHORITY. AUTORITÉ DE GESTION DES RÉSULTATS. OUT OF COMPETITION. HORS COMPÉTITION. COMPETITION VENUE.










 


[image: alt]





Formulaire de contrÃ´le du dopage (PDF 2.16 Mo) - WADA 

have been so informed and that I give my express consent to such processing unu u n ... processing of my Doping Control related data through ADAMS.
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Doping Control Officer's Training Tool Kit - World Anti-Doping Agency 

any discrepancy between this information and the World Anti-Doping Code, the Code ... While most common illnesses can be treated with ... National Olympic Committees of Africa â€“ ANOCA; European Olympic Committees â€“ ...... The DCO should ask the A
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Mallette de l'Agent de contrôle du dopage (ACD) - World Anti-Doping ... 

Organisation des Nations Unies pour l'éducation, la science et la culture (UNESCO) ..... Puis-je défendre les procédures que j'ai appliquées et les décisions que j'ai .... également être appelé à : témoigner aux auditions, faire de l'enseignement.
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Dire non au dopage - World Anti-Doping Agency 

niveau potentiel de contrôlabilité (Weiner, 1985, 1986) dans le cadre des ..... respect de l'adversaire, et respect de son corps) constitue une barrière de.
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laboratories for doping control analyses accredited - WADA 

1 aoÃ»t 2018 - Olympic Athletic Center of Athens â€œSpyros. Louisâ€� ... Japan. T.: (81.3) 5994 2351. F.: (81.3) 5994 2990. E-mail: Okano. ... Doping Control Center.
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RESULTS MANAGEMENT AUTHORITY. AUTORITÉ DE GESTION DES RESULTANTS. OUT OF COMPETITION. HORS COMPÉTITION. COMPETITION VENUE.
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Histoire du dopage 

o La preuve médicale ou scientifique que cette substance ou méthode a le potentiel .... n'a pas été appliquée et qu'un minimum de trois résultats de contrôles.
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Histoire du dopage 

... d'arrondissement GenÃ¨ve. Section antifraude douaniÃ¨re. - M. Alexandre Mauron, bioÃ©thicien. - M. Emilien Jeannot, IMSP, pour sa prÃ©cieuse aide informatique.
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AccÃ¨s au poste de contrÃ´le du dopage AWS 

L'ACD peut interdire l'accÃ¨s Ã  toute personne qui aurait le droit d'entrer au poste de contrÃ´le du dopage s'il juge que sa prÃ©sence peut entraver la bonne marche de la sÃ©ance de prÃ©lÃ¨vement des Ã©chantillons. 3. Il ne faut jamais laisser entre
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T12402-WADA-Doping Control form:Layout 1 - cloudfront.net 

I understand that the withdrawal of my consent to the processing of my Doping Control related data will be construed as a refusal to participate in those ...
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Directives pour l'agent de contrôle du dopage (ACD) : Formulaire de l ... 

Partie supérieure droite du formulaire. • Autorité de contrôle ... responsable de la gestion des violations potentielles des règles antidopage (par ex., la fédération ...
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION â€“REGISTRATION FORM Intensive ... 

Paiement. Les paiements doivent s'effectuer par virement sur le compte du CollÃ¨ge du. LÃ©man Sarl, UBS GenÃ¨ve, Compte No. 240-â€�301185.00A, Code Swift :.
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La procédure de contrôle du dopage 

Vous serez avisé par un agent de contrôle du dopage (ACD) ou une escorte que ... vous observera pendant la production de l'échantillon. Les 11 étapes du.
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supplementary report form formulaire de rapport supplÃ©mentaire 

SIGNATURE. ORIGINAL - ADO - WHITE. COPY 1- ATHLETE - PINK. COPY 2 - LABORATORY - YELLOW. VERSION 3: 09-2015 WADA/AMA. ORIGINAL -OAD - ...
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au dopage 

jeu. La sensibilisation sera d'autant plus efficace que le vert n'est pas une ... Utilisez le pouvoir des médias sociaux pour lancer des concours de vidéos ou de photos. » Créez une manifestation spéciale pour votre sport, comme une course de.
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Formulaire de rÃ©tractation AWS 

Veuillez complÃ©ter et renvoyer le prÃ©sent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rÃ©tracter du contrat. A l'attention de : Ma Petite Mercerie ZIR mas de Rest - 81600 GAILLAC,. Je vous notifie par la prÃ©sente ma rÃ©tractation du contrat porta
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET ... AWS 

confidentialitÃ© des renseignements personnels dÃ©coulant de la prestation des services offerts par CSC. Computer Sciences Corporation. Le gouvernement du Canada n'est pas responsable de la conservation en lieu sÃ»r et du respect de la confidentialit
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FORMULAIRE DE PARTICIPATION NOUVELLES ... AWS 

Initiation syndicale : s'adresse Ã  toute personne nouvellement Ã©lue Ã  titre de dÃ©lÃ©guÃ©e, dirigeante et directrice ... Question 2 : Nommez une lutte impor- tante menÃ©e par le SFPQ depuis 1962 ? RÃ©ponse : ... gagement syndical, encourager la pa
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Report doping control form formulaire de contrÃ´le du dopage AWS





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe
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