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MISSION REPORT / RAPPORT DE MISSION

Prénom : Nom :

First Name Last Name

Sport/Federation: Reference No.:

Date de la mission : Ville(s) & Pays :

Date/s of Mission City/s & Country

Nombre d’échantillons urinaires recueillis Nombre d’échantillons sanguins recueillis
No. of urine samples collected No. of blood samples collected

J’ai effectué cette mission en tant que :
I've been working on this mission as ACD/DCO ] BCO []

Veuillez inclure toutes les informations, bien détaillées, concernant le refus ou I'obstruction
par une personne (par exemple, médecin / athléte / entraineur, etc.) du contréle.

Please remember to always include detailed information regarding Refusals or Obstruction by any person (e.g.
doctor/athlete/coach etc.).

Commentaires sur la notification :
Notification comments:

|:| Je certifie que tous les athletes étaient sous observation, depuis la notification jusqu'a I'achévement du
processus d'échantillonnage / .1 hereby certify that all athletes were under observation from the point of
notification until completion of the sampling process./

Commentaires sur la procédure de contréle :
Testing procedure comments

|:| Je vous confirme que les procédures du test ont été en conformité avec les regles et reglements de
I'ANAD./ | hereby confirm that the testing procedures were in accordance with the rules and regulations of the
ANAD.
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Manipulation des échantillons :
Handling of samples

|:| Je vous confirme que les échantillons ont été stockés en lieu sir dés leur collecte jusqu'a leur expedition |
hereby confirm that the samples were securely stored from the point of collection until the point of shipmen.

Informations supplémentaires (le cas échéant) :
Additional information (if any)

Commentaires sur les whereabouts (le cas échéant) :
Whereabouts comments (if any)

Nom(s) des athlétes testés :
Name/s of athlete/s tested

Nom(s) de(s) athlete(s) indisponible(s) :

Name/s of unavailable athlete/s:

Commentaires généraux (le cas échéant) :
General comments (if any):

ACD/DCO signature: Date:
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