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| HEREBY ACKHOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE, INCLUDING THE ATHLETE RIGHTS AND RESPONSIBILITIES COMPETITION HAME ( )
TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY 1, AND | CONSENT TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTED (I UNDERSTAND THAT FAILURE OR
REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE HAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE VIOLATION).
JE RECONNAIS AVOIR REGU ET LU CET AVIS, Y COMPRIS LES DROITS ET LES RESPONSABILITES DU SPORTIF FIGURANT AU VERSO DE DCO/CHAPERONE NAME
LA COPIE 1, ET JE. CONSENS A FOURNIR L'(LES) ECHANTILLON(S) TEL(S)QUE REQUIS (JE COMPRENDS QUE LE REFUS OU LE FAIT DE NOH DELACD/ESCORTE
ME SOUSTRAIRE A FOURNIR UN ECHANTILLON CONSTITUE UNE VIOLATION DES REGLES ANTIDOPAGE).
DCO/CHAPEROME SIGHATURE
SIGHATURE DE
LACD/ESCORTE
ATHLETE'S SIGNATURE » SIGNATURE DU SPORTIF HATCH HUNBER C ) J
3..INFORMATION FOR ANALYSIS * INFORMATIONS CONCERNANT L'’ANALYSE
OUTOF COMPETTTION g
HORS COMPETITION DATEOFTEST l " l I I I I GENDER D I:l ’ I | I i
1 COMPETITION DATE DU CONTROLE SEXE 2
ENCOMPETITION e W/ [T YT/ 0 G TESTHISSION CODE = CODEDEISSION DE CONTAOLE

SAMPLE 1  ECHANTILLON 1 SAMPLE2  ECHANTILLON 2

BLOOD/SANG N/AEIA/BIIII !||||¢I|A/B|| ||||¢||
BLOOD SAVPLE CODENVMBIR o ATLERQ DE CODE DECHANTILLON DE SAKG TIME o HEURE ELOOO SAMPLE CODE RIMBER o NUKERD DE CODE DECHANTILLOY DE SANG TIME « HEURE iy

M g EEEEEE EEE EEEN SN =2 EEEEEN BN EEEE BAN

ECHANTILLON  N/A PARTIAL SAUPLE HUMBER \OL (m1) TIHE SEALED ATHLETE / DCO INTTIALS PARTUL SMIPLE HUMSER OL (1) TIE SEALED ATHLETE/DCQ INITIALS
PARTIEL HUMERO DECHANTILLON PASTIEL SCELLEA (HEURE) RATILES DU SPORTIFI 40D NUMLERO DECKNTILLON PARTIEL SCELLEA (HEURE) INTTIALES DU SFORTIF/ACD
~
SPECIFIC GRAVITY
RO | | || B | | B | ] | o] |
URIRE SAUPLE CODE NUMBER o NVMERO DECODE DECHANTILLON DURINE TIME SEALED « SCELLE & (HEURE)

(ADDITIONAL SAHPLE = ECHANTILLON ADDITIONHEL)

N/AD M Bl I | l I | voumn‘:l:lj I:I:D:l mmvcgm J

ADDITIONAL SAMPLE CODE KUMBER = NULERO DECODE DECHANTILLON ADDITIONNEL TIMESEALED » SCELLE A (HEURE)

DECLARATION OF MEDICATION USE AND BLOOD TRANSFUSIONS: LISTANY PRESCRIPTION / NON-PRESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, FOR E.G. 'BETA-2 AGONISTS AND GLUCOCORTICOSTEROIDS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (IWCLUDE DOSAGE WHERE POSSIBLE) AND ANY TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST THREE l.mms.\
DECLARATION D'USAGE DE MEDICAMENTS ET DE TRANSFUSIONS SAKGUINES: INDIQUER LES MEDICAMENTS PRESCRITS / NON PRESCRITS U LES COMPLEMENTS AUMENTAIRES, Y COMPRIS PAR EXEMPLE, LES BETA-2 AGONISTES ET LES GLUCOCORTICOIDES, PRIS AU COURS DES 7 DERIIERS JOURS (INDIQUER LA DOSE SI POSSIBLE)
AINSI QUE TOUTE TRANSFUSION REGUE AU COURS DES 3 DERNIERS MOJS.
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CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL) * CONSENTEMENT POUR LA RECHERCHE (OPTIONEL)
IN ORDER 0 HELP COMBAT DOPING IN SPORT, BY SIGNING BELOW | AGREE THAT MY SAMPLE MAY BE USED FOR ANTI-DOPING RESEARCH PURPOSES. WHEN ALL ANALYSES HAVE BEEN COMPLETED, AND MY SAMPLE WOULD /éggf-g} I:I jglgf'ffyugf' I:'

OTHERWISE BE DISCARDED, IT MAY THEN BE USED BY ANY WADA-ACCREDITED LABORATORY FOR AHTI-DOPING RESEARCH OF ANY TYPE, PROVIDED THAT IT CAN NO LONGER BE IDENTIFIED AS MY SAMPLE.

AFIN DE CONTRIBUER A LA LUTTE CONTRE LE DOPAGE DANS LE SPORT, FACCEPTE, EN SIGANT CI-DESSOUS, QUE MON ECHANTILLON PUISSE ETRE UTILISE A DES FINS DE RECHERCHE ANTIDOPAGE. QUAND TOUTES LES
ANALYSES AURONT ETE EFFECTUEES, ET ALORS QUE MON ECHANTILLON DEVRAIT NORMALEMENT ETRE DETRUIT, IL POURRA ALORS ETRE UTILISE PAR UN LABORATOIRE ACCREDITE PAR L'AMA A DES FINS DE RECHERCHE - -
ANTIDOPAGE DE TOUT TYPE, ETANT ENTENDU QU'IL NE POURRA PLUS ETRE IDENTIFIE COMME MON ECHANTILLOH. SIGNATURE d

4. CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING * CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE 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 ETRE INSCRITS ICI. AU BESOIN, UTIISER LE FORMULAIRE DE RAPPORT SUPPLEMENTAIRE.
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1 CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEOURES e JE CERTIFIE PAR LA PRESENTE QUE LE PRELEVEMENT DECHANTILLON SEST DEROULEEN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES
URINESAMPLEWITHESS « TEMOIN DECHANTILLON D'URINE URINE SAMPLEWITNESS o TEHOIN D'ECHANTILLON D'URINE
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ATHLETE REPRESENTATIVE  REPRESENTANT DU SPORTIF

IQ EMME * NOM ] [ POSITION » FONCTION J ‘SIGHAIURE ]

DOPING CONTROL OFFICER = AGENT DE CONTROLE DU DOPAGE
w | 1] ][]

A NAME « KoM SIGNATURE oo/1 (U] T /AU TIME OF COUPLETION « COUPLETE A (HEURE)
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| DECLARE THAT THE [NFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. | DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MADE IN SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTION. | ACCEPT THAT ALL INFORMATION
RELATED T0 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.

1 HAVE READ AND UNDERSTOOD THE TEXT OVERLEAF, AND | CONSENT TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.

JE DECLARE QUE L'INFORMATION FOURNIE DANS CE DOCUMENT EST EXACTE. JE DECLARE, EN TENANT COMPTE DES COMMENTAIRES INSCRITS DAKS LA SECTION 4, QUE LE PRELEVEMENT DECHANTILLONS S'EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES. FACCEPTE QUE
TOUTES LES INFORMATIONS RELATIVES AU CONTROLE DU DOPAGE, INCLUANT MAIS NON LIMITEES AUX RESULTATS DE LABORATOIRE ET AUX SANCTIONS POSSIBLES, PUISSENT ETRE PARTAGEES AVEC LES ORGANISATIONS CORRESPONDANTES SELON LE CODE MONDIAL ANTIDOPAGE.

JAILU ET COMPRIS LE TEXTE AU VERSO ET JE CONSENS AU TRAITEMENT DE MES DONNEES PERSONNELLES PAR ADAMS.
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