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AUTORITE DE CONTROLE AUTORITE DE PRELEVEMENT  AUTORITE DE GESTION DES RESULTATS
DOPING CONTROL AUTHORITY SAMPLING AUTHORITY RESULTS MANAGEMENT AUTHORITY

NATIONAL ARNT
AR

FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE / DOPING CONTROL FORM

1. ATHLETE NOTIFICATION e NOTIFICATION DU SPORTIF

e —
DATE OF BRTH
e e iz | L] ]
Ao oe ool el YYYV/ARRA
TYPEOF TESTING
NATIGNALITY IDENTIRCATION LOCATION
NATIONAUTE TYPE LEYDY
CONTROLE
TVPE OF SAVRLE RECURED i TRHE | HEREBY ACKNOVLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND READ THIS HOTIGE, INGLUDING THE ATHLETE RIGHTS AND
TYPE DECHANTILLON REQUS HEURE RESPONSIBILITIES TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY 5, AND | CONSENT TO PROVIDE SAMPLE(S) AS REQUESTED
e T o Ty elgfgﬁggmn THAT FAILURE OR REFUSAL T0 PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN ANTI-DOPING RULE
JE RECONNAIS AVOIR REGU ET LU CET AVIS, Y COMPRIS LES DROITS ET LES RESPONSABILITES DU SPORTIF
FIGURANT AU VERSO DE LA COPIE 5, ET JE CONSENS A FOURNIR L'(LES) ECHANTILLON(S) TEL(S) QUE REQUIS
DGO/CHAPEROHE HAME (JE COMPRENDS QUE LE REFUS OU LE FAIT DE ME SOUSTRAIRE A FOURRIR UN ECHANTILLON CONSTITUE UNE
NOM DE L'ACD/ESGORTE VIOLATION DES REGLES ANTIDOPAGE).
DCO/GHAPERONE SIGHATURE
SIGNATURE DE L'ACD/ESCORTE

ATHLETE'S * SIGHATURE DU SPORTIF

\

-

2. ATHLETE INFORMATION e INFORMATION CONCERNANT LE SPORTIF

D:ED oneser
ADRESSE . CITY/TOWN o VILLE STATE » PROVINCE

—~
DOGTOR'S HAME © NOM DU MEDECIN ]

COACH'S NAME o KOM DE L i ]

ARRIVAL TIVE AT DOPTNG CONTROL STATION

COUNTRY © PAYS CONTACT TEL (INCL. COUNTRY CODE) =  TEL CONTACT (INCL. CODE PAYS) E-MAIL » COURRIEL j

.

3. INFORMATION FOR ANALYSIS o INFORMATION CONCERNANT L’ANALYSE

( M\
1N COMPETITION OUT OF COMPETITION |:| i DaE I l l | l l l | | GENDER D l:l l | | I | l I | I
EX COMPETITION HORS COMPETITION ECHANTILLONS SEXE
00133 [ YVYY/ARAA O F TESTING ORDER GODE » CODE DE L'ORDRE DE MiSSION
SPORT EQUIPMENT MANUFACTURER
[ ] DICIELINE L ] FABRICANT D'EQUIPEMENT

- ! N

PARTIAL SAMPLE/ ] [ 1] | LI /7 ¢ HEEEERREEEREERR AN

PARTIAL SAHPLE NUMBER vot.. TIME SEALED ATHUETE/DCOTIALS ! PARTIAL SAMPLE NUMBER VoL (s ATHLETE
\EGHAN,ILLGN PARTIEL WUMERD D'ECHANTILLON PARTIEL = SCELLE A (HEURE) WUTIALES DU SPORTIF / ACD : KUMERQ D'ECRANTILLON PARTIEL 2 SCELLE A HEUSE) TIALES D’usﬁmmuw)
rur::f VoL. N TIME SEALED SAMPLE CODE NUMBER SPECIFIC GRAVITY URINE SAMPLE WITNESS / BCO NAME URINE SAMPLE WITNESS / BCO SIGNATURE
] - (m scellé a (heure) NUMERO DE CODE D'ECHANTILLON DENSITE TEMOIN D'ECHANTILLON D'URINE / NOM DE L‘APS DU TEMON D'E LON D'URINE / DE L'APS

UDI

ol LI T3T1] | | [ode] | ]
ol L[ [ 4] ][ ] | [de] | ]
ol LI T3T] | | [de] 1]
el LTILTET] | 1 [e

(" DECLARATION 0F MEDICATION USE AHD BLOOD TRANSFUSIONS : LIST AHY PRESCRIPTICH / NOH-PRESCRIPTION MEDICATIONS GR SUPPLEMENTS, FOR E.G. BETA2- AGONISTS AND GLUCOCORTICOIDS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (HCLUDE DOSAGE AND DATE LAST TAKEN WHERE POSSIBLE) R
AND (¥ ABLOOD SAMPLE IS COLLECTED) ANY BLOOD TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST THREE MONTHS.

DECLARATION D'USAGE DE MEDICAMENTS ET DE TRANSFUSIONS SANGUINES : INDIQUER LES MEDICAMENTS PRESCRITS / NON PRESCRITS OU LES COMPLEMENTS ALMENTAIRES, Y COMPRIS PAR EXEMPLE, LES BETA2- AGONISTES ET LES GLUCOCORTICOIDES, PRIS AU GOURS DES 7 DERNIERS
JOURS (NDIQUER LA DOSE ET LA DATE DE LA DERKIERE PRISE SI POSSIBLE) AINSI QUE (S1 UM ECHANTILLON DE SANG EST PRELEVE) TOUTE TRANSFUSION SANGUINE REGUE AU COURS DES 3 DERNIERS MOIS.

|
|
|
|

/

RUMSER o RMERD
SUPPLEMENTARY REPORT FORM {E.G. ABPJ? | l
(PAR EXEXPLE. PBA)?
. 4
(" ATHLETE CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL) e CONSENTEMENT DU SPORTIF POUR LA RECHERGHE (OPTIONNEL) )
1 CONSENT T0 MY SAMPLE BEING USED IN ANTI-DOPING RESFARCH AND UNDERSTAND THAT IT WILL NO LONGER BE IDENTIFIABLE AS MY SAMPLE WHEN USED FOR THIS PURPOSE. 1 ACCEPT I REFUSE
RESEARCH HELPS FIND NEW \WAYS TO PREVENT AND DETECT DOPING - WHATEVER YOU DECIDE, IT WON'T AFFECT YOUR DOPIG CONTROL. JACGEPTE JE REFUSE

JE CONSENS A CE QUE KON ECHANTILLON SOIT UTRISE DANS LA REGHERCHE ANTIOOPAGE ET JE COMPRENDS QUL IE SERA PLUS IDENTIFABLE COMME MON ECHANTILLON LORSQU'R. SERA UTRISEA CETTEFIN.
&L LA RECHERCHE AIDE A TROUVER DE NOUVEAUX 14OYENS DE PREVENIR ET DE DETECTER LE DOPAGE - QUELLE QUE SOIT VOTRE DECISION, ELLE NAURA AUCUNE INODENGE SUR VOTRE CONTROLE.

=,
4. CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING o 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 SUPPLEMENTARYREPORT FORM,
S:TOUS | FS MENTAIRFS RAIFHT ETRF INSCRITS ICL. AU BESOIN, UTR ISR | F FORIU AIRE NF RAPPORT SUPPLEMENTARF .

HUMBER » KUMERO

SUPPLENENTARY REPORT FORN?
FORMULAIRE DE RAPPORT SUPPLEMENTAIRE?

ATHLETE REPRESENTATIVE o REPRESENTANT DU SPORTIF.

- ), F— -

DOPING CONTROL OFFICER «  AGENT DE GONTROLE DU DOPAGE

- ) (o Ve T T T LTI LT

[ VVVIARRA TRIE GF COMFLETION » COMFLETEA

/) &

| DECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. | DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MADE I} SEGTION 4, SAMIPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTIOH.
JE DECLARE QUE L'INFORMATION FOURNIE DANS CE DOCUMENT EST EXACTE. JE DECLARE, SOUS RESERVE DES COMMENTAIRES INSCRITS DANS LA SECTION 4, QUE LE PRELEVEMENT D'ECHANTILLONS S'EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES.

U &
[ REPORT DOPING IN SPORT: https://www.anad.tn/  SIGNALEZ UN ACTE DE DOPAGE DANS LE SPORT : hitps://www.anad.tn/ )
ORIGINAL - ADO - WHITE COPY 1 - ATHLETE COPY 2 - FEDERATION COPY 3 - LABORATORY COPY 4 - LABORATORY COPY 5 - ATHLETE NOTIFICATION - YELLOW

ORIGINAL - OAD - BLANC COFIE 1 - SPORTIF COPIE 2 - FEDERATION COPIE 3 - LABORATOIRE COPIE 4 - LABORATOIRE COPIE 5 - NOTIFICATION DU SPORTIF - JAUKE



