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GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE
VAN BRUSSEL-HOOFDSTAD

[C - 2016/31805]

5 DECEMBER 2016. — Ministerieel besluit tot vaststelling van het
oproepings- en aanvullend formulier bij dopingcontroles en de
formulieren die gebruikt moeten worden voor de aanvraag en de
toekenning van een toestemming voor gebruik wegens therapeu-
tische noodzaak

De Leden van het Verenigd College, bevoegd voor het
Gezondheidsbeleid,

Gelet op de ordonnantie van 21 juni 2012 betreffende de promotie
van de gezondheid bij de sportbeoefening, het dopingverbod en de
preventie ervan, gewijzigd bij ordonnantie van 29 juli 2015;

Gelet op het besluit van Verenigd College van 10 maart 2016
houdende uitvoering van de ordonnantie van 21 juni 2012 betreffende
de promotie van de gezondheid bij de sportbeoefening, het dopingver-
bod en de preventie ervan, artikelen 9, § 1; 12, § 2; 22, § 2 en 23, § 3,
vierde lid,

Besluiten :

Artikel 1. Het model van dopingcontrole-formulier, zoals bedoeld
in artikel 23, § 3, vierde lid van het besluit van het Verenigd College van
10 maart 2016 houdende uitvoering van de ordonnantie van 21 juni 2012
betreffende de promotie van de gezondheid bij de sportbeoefening, het
dopingverbod en de preventie ervan, wordt opgenomen in bijlage 1, die
bij dit besluit is gevoegd.

Art. 2. Elke onregelmatigheid die een controlearts in het kader van
een dopingcontrole vaststelt, met inbegrip van een vermoedelijke
dopingpraktijk, aangifteverzuim, gemiste dopingtest of niet-nakoming
van de verblijfsgegevens-verplichtingen, worden gerapporteerd in het
aanvullend verslag waarvan het model opgenomen is in bijlage 2, die
bij dit besluit is gevoegd.

Art. 3. Het modelformulier dat gebruikt moet worden voor een
aanvraag tot toestemming voor gebruik wegens therapeutische nood-
zaak, zoals bedoeld in artikel 9, § 1, van het besluit van het Verenigd
College van 10 maart 2016 houdende uitvoering van de ordonnantie
van 21 juni 2012 betreffende de promotie van de gezondheid bij de
sportbeoefening, het dopingverbod en de preventie ervan, wordt
opgenomen in bijlage 3, die bij dit besluit is gevoegd.

Art. 4. Het modelformulier dat gebruikt moet worden voor een
toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak, zoals
bedoeld in artikel 12, § 2, tweede lid van het besluit van het Verenigd
College van 10 maart 2016 houdende uitvoering van de ordonnantie
van 21 juni 2012 betreffende de promotie van de gezondheid bij de
sportbeoefening, het dopingverbod en de preventie ervan, wordt
opgenomen in bijlage 4, die bij dit besluit is gevoegd.

Art. 5. Het model van het opdrachtenblad, zoals bedoeld in arti-
kel 22, § 2 van het besluit van het Verenigd College van 10 maart 2016
houdende uitvoering van de ordonnantie van 21 juni 2012 betreffende
de promotie van de gezondheid bij de sportbeoefening, het dopingver-
bod en de preventie ervan, wordt opgenomen in bijlage 5, die bij dit
besluit is gevoegd.

Brussel, 5 december 2016.

Voor het Verenigd College :

De Leden van het Verenigd College,
bevoegd voor het Gezondheidsbeleid,

D. GOSUIN G. VANHENGEL

COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
DE BRUXELLES-CAPITALE

[C - 2016/31805]

5 DECEMBRE 2016. — Arrété ministériel établissant le formulaire de
convocation et le formulaire supplémentaire lors des controles de
dopage et les formulaires devant étre utilisé pour la demande et
I'octroi d’une autorisation d’usage a des fins thérapeutiques

Les Membres du Collége réuni, compétents pour la politique
de Santé,

Vu l'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la promotion de la santé
dans la pratique du sport, a I'interdiction du dopage et a sa prévention,
telle modifiée par I'ordonnance de 29 juillet 2015;

Vu l'arrété du Collége réuni du 10 mars 2016 portant exécution de
I'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la promotion de la santé dans la
pratique du sport, a l'interdiction du dopage et a sa prévention,
articles 9, § 1; 12, § 2; 22, § 2 et 23, § 3, alinéa 4,

Arrétent :

Article 1°". Le modele de formulaire du contréle du dopage visé a
l'article 23, § 3, alinéa 4, de I'arrété du Collége réuni du 10 mars 2016
portant exécution de l'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la
promotion de la santé dans la pratique du sport, a l'interdiction du
dopage et a sa prévention, est repris a I'annexe 1, jointe au présent
arrété.

Art. 2. Toute irrégularité, constatée par un médecin controleur dans
le cadre d'un contrdle antidopage, en ce compris une pratique de
dopage soupgonnée, un défaut de déclaration, un contréle antidopage
manqué ou un non-respect des obligations relatives aux données de
localisation, est rapportée dans le rapport supplémentaire dont le
modele est repris a 'annexe 2, jointe au présent arrété.

Art. 3. Le modéle de formulaire devant étre utilisé pour une
demande d’autorisation pour usage a des fins thérapeutiques visé a
l'article 9, § 1, de l'arrété du College réuni du 10 mars 2016 portant
exécution de I’'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la promotion de la
santé dans la pratique du sport, a l'interdiction du dopage et a sa
prévention, est repris a I'annexe 3, jointe au présent arrété.

Art. 4. Le modele de formulaire devant étre utilisé pour une
autorisation pour usage a des fins thérapeutiques visé a I'article 12, § 2,
de l'arrété du College réuni du 10 mars 2016 portant exécution de
I'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la promotion de la santé dans la
pratique du sport, a l'interdiction du dopage et a sa prévention, est
repris a I'annexe 4, jointe au présent arrété.

Art. 5. Le modele de la feuille de mission visée a l’article 22, § 2, de
I'arrété du College réuni du 10 mars 2016 portant exécution de
I'ordonnance du 21 juin 2012 relative a la promotion de la santé dans la
pratique du sport, a l'interdiction du dopage et a sa prévention, est
repris a I'annexe 5, jointe au présent arrété.

Bruxelles, le 5 décembre 2016.

Pour le College réuni :

Les Membres du Collége réuni,
compétents pour la politique de Santé,

D. GOSUIN G. VANHENGEL
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Opdrachtenblad voor het uitvoeren van een
dopingcontrole buiten wedstrijdverband

Q‘ OPDRACHTNUMMER:
COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

NADO GGC/ONAD CoCom
Louizalaan/Avenue Louise 183,1050 Brussel/Bruxelles
Tel: 02/552.01.13 Fax: 02/502.59.05

E-mail : antidoping@ccc.irisnet.be

Aan de controlearts, dr.

Opdracht tot het controleren in de periode van tot en met

naam tussen cn uur

tenzij tijdsslot tussen 5 en 6 uur

adres

gsm-nf.

sporttak/sportdiscipline

sportfederatie

Uit te voeren controle |

In het kader van een dopingcontrole

[0 urine [] bloed [ andere:

Ook analyse op
[ ESA [ groeihormoon  [] bloeddoping  [] GHRP's [ andere:

In het kader van het biologisch paspoort
O] urine [ bloed [ andere:

opmerking(en)

Aangewezen controlelaboratorium

[0 DoColLab, Gent [ andere:

datum

naam en functie

handtekening
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Feuille de mission pour effectuer un contréle de

dopage hors compétition

as
COMMISSION COMMUMNAUTAIRE COMMUNE
GEMEEMNSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

NADO GGC/ONAD CoCom

Louizalaan/Avenue Louise 183,1050 Brussel/Bruxelles
Tel: 02/502.60.01 Fax: 02/502.59.05

E-mail : antidoping@ccc.irisnet.be

Au médecin contréleur, dr.

Mission pour effectuer le controle durant la période du

NUMERO DE MISSION:

jusqu’au

nom

entre et heure

adresse

Sauf entre 5 et 6 heure

numéro de gsm

discipline sportive

tédération sportive

Controle a effectuer |

Dans le cadre du contrdle de dopage

] urine [ sang [ autre:

Egalement analyse sur

O ESA [0 Hormone de [] dopage de sang [] GHRP
croissance

Dans le cadre du passeport biologique

] urine [ sang [ autre:

[ autre:

Remarque(s)

Laboratoire de controle antidopage désigné

[0 DoColab, Gand [ autre:

date

nom et fonction

signature
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Opdrachtenblad voor het uitvoeren van een
dopingcontrole binnen wedstrijdverband

OPDRACHTNUMMER:
oS
COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEEMNSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

NADO GGC/ONAD CoCom
Louizalaan/Avenue Louise 183, 1050 Brussel/Bruxelles
Tel: 02/502.60.01 Fax: 02/502.59.05

E-mail : antidoping@ccc.irisnet.be

Aan de controlearts, dr.

Sportvereniging ‘

afgevaardigde of organisator telnr.

overkoepelende federatie

Wedstrijdinformatie ‘

wedstrijd

sportdiscipline

datum

aanvangsuur uur  best aanwezig om uur

plaats

straat en gemeente

Monsterneming ‘

Aantal uit te voeren monsternemingen in het kader van een dopingcontrole

[J urine [] bloed [J andere:

Ook analyse op
[0 ESA  [] groeihormoon [] bloeddoping [0 GHRP's [ andere:

Wijze van aanduiding van de te controleren personen

[0 bij lottrekking [J ingeschreven sporters van elke ploeg bij lottrekking
[] de volgende plaatsen in de uitslag: [ andere:
Wijze van oproeping sporters [ aangekondigd [ onaangekondigd

Aantal aangeduide chaperons

Controle met dopingbus Oja O neen

Aangewezen controlelaboratorium
] DoColab, Gent O andere:

datum

naam en functie

handtekening
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Feuille de mission pour ’éxécution d’un
controle antidopage en compétition

NUMERO DE MISSION:
| ¥ ]
COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

NADO GGC/ONAD Cocom
Louizalaan/Avenue Louise 183, 1050 Brussel/Bruxelles
Tel: 02/502.60.01 Fax: 02/502.59.05

E-mail : antidoping@ccc.irisnet.be

Au médecin contéleur, dr.

Association sportive ‘

délégué / représentant ou organisateur tél.

fédération faitiere

Informations relatives a la compétition ‘

compétition

discipline sportive

date
heure de début heures artivée sur place heures
de préférence a
lieu

rue et commune

Prélevement d’échantillons ‘

Nombre d’échantillons a prélever dans le cadre du contrdle antidopage

[ urine [ sang O autre:

Autres analyses :

[0 ESA [] Hormonede  []dopage 0 GHRe  [] autre:
croissance sanguin

Mode de désignation des personnes a contréler

[J par tirage au sort [ en tirant au sort parmi les sportifs inscrits de chaque équipe
[J surla base du classement : [ autre:
Mode de convocation des sportifs Oannoncé [ inopiné

Nombre de chaperons désignés

Bus doui [ non

Laboratoire de contrdle antidopage désigné
0 DoColab, Gand O autre:

date

nom et fonction

signature
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FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE / PROCES VERBAL DE CONTROLE
DOPINGCONTROLEFORMULIER / PROCES-VERBAAL VAN MONSTERNEMING

DOPING CONTROL FORM
1. INFORMATIONS CONCERNANT LE SPORTIF « INFORMATIE OVER DE SPORTER « ATHLETE INFORMATION

-

e

iSO EA AR Gk
s

NADO GGC / ONAD Cocom
Louizalaan 183 Avenue Louise 1050 Brussel/Bruxelles
Tel : 02/502.60.01 Fax : 02/502.59.05

E-mail : antidoping@gge.irisnet be

Nom de anille
Familienaam
Family name

== )

Nationalité Discipine.
Nationaltet Sportta.
Nationality Sport

Adresse
Ades
Address { Fue/SuaatSete NuméroNummer Number

Code Postal o

[m Land County el contact il codepays)  Tlefoonnummer . adeade)  Gontact e el counirycoe)

W o
Jastes  Neestlo

Date de nassance Tipe e document » Ty 60

Geboortedatum
Datoofbith

Sporter D getoond?

‘ ‘ Pice didnts d spor?

V Documentrumber

2. NOTIFICATION » OPROEPING © NOTIFICATION

conttle du dopage. Uine Sang
dogingeonirole Boad Date
doping contol Bood Datum

Type de contrdle requis

[oed

yp
Type of test required
R, o0
Dokt s e D pre D
S gt e [——— D

Je recomnas av

;

e comprends qu e efu o it de e soutcaie afoui un éhantlon constiv une vilation ds réges anidoage) Euénement
Activieit
everdaar it dat 9 eon staal o Event
Ik begip dat raude, weig afeverene de anti i
1 have received and read hs notice,and | consent
s orefusa antidoping e violtion)

ofchaperore name

] P—

Report o later than

Handiskening controleart/oprosper

Signature du sportt + Handltekening van G sporter AtHete’s signature

Signature du MC/chaperon [

‘Aanmelden ten aatste om

bl

Vos dannées a caractére personnel sont traitées conformément a a oidu 8 décembre 1992 relative a a prtection de la vie privée  égard des traitements de données a caractére persant
U persoonsgegevens warden verwerkt conform de wet van 8 december 1992
Your ersonal ata shll b process i accordance with the 8 December 1992 Act o the prtectonof prvte e with es

ton op: v
ctto the processing of personal data.

el

3. INFORMATIONS CONCERNANT L'ANALYSE * INFORMATIE OVER DE ANALYSE * INFORMATION FOR ANALYSIS

Jesl ][]

Federation sporie » Sporfederatc » Sport federation

Coda 6 mission o conole = Opdachinummer conole = Tst mision codl

i competition

ampétition

e

méro g code dechantilon durine
Codenumme van het urinestaal  Urin sample code number

Heure + U = Time

Densits
Densitsit
Specific gravity

Echantilon pa
Tijdelijk bewaar

00 ¢

(Echantillon additionnel » Bijkomend staal » Additional sample)

o ]

]

ez + U +Tme

Partal sample

rtiel
rset

\ [T] TR

oo dahonarel Vol (ol Scalle s feure] Tnitles 8 sport /M
Nurme b UorVan Verzgelng Iiialn Spoter/Can

s rolearts
ot soml b Athlee /0CD iials

[ 1] | LLETTI \

Nongodaharionarl Vol (mi Scalle ) Tl 8 sportf /M
e UurVan Vorzogling Iialen Sporte/Cantolears
R Time seled At /OCD s

I

g« g~

pr— O O

Naméro g ot échantlon aaationnel
b
e Densits
Densiteit
Spacific gravy

Oe  Oe

Echantillon 1+ Bloedstaal 1 + Sample 1

AB i

‘ Aitude /hoogte:

Here + Ui = e Porod

Codenummervan hetbikomend staal  Additional sampla code number
SANG/BLOED/BLOOD
‘Numéra d code d échantllon de sang

Codenummervan hetbloadstaal « Blood sample code number

Tansfsion vansusi

Echantilon 2+ Bloedstaal 2+ Sample 2

ang/ boadhaios  iod loss:

vaiing  1ast 2 haurs ofvaiing

s + U = Time

Conditonsexmes - extrer

‘Numeéra de code d'échantilon e san

omstandihaden  exveme condions

rcent 3 idagen-recenty

(10 1

Codenummer van het bloestaal « Blood sample code number

dication e: iniguer es médicaments les compléments »

upplementen, vitamines en mineralen nbegrepen

s 2 cousdes 7 emiers urs et dose s s

Decaraton of mes o sciponinon escriton o supplements, nlufing vitmins and minerals, taken over the past 7 days nclude dosage where possblel.

2 intien mogelik]

Formulaie de apport supplémenire? roneneeano
‘Aanvullend formulier gebuikt?

‘Supplementary report fo?

CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING

4. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE D'URINE ET/OU DE SANG » BEVESTIGING VAN DE PROCEDURE VOOR HET TESTEN VAN URINE EN/OF BLOED «

Commentaes
Opmerkingen:

Je consans  ca que e médecin contrleur effectus tousles actes sur échantilon.  0U*fa%yes  1one
Tt aoor ot dncontrolarts alls handlingen et ot tol ittt
Y consent o allactions being performed o the sample by the inspecting doctor

Formulaie de apport supplémentaire?  oi*ia®yes o

‘Aanvullend formulir gebuikt?
‘Supplementary report fo?

Je certfie par a présente que le prélévement d'échantilon s'est dét 6 avec les
Hkverkaar cat dc steainame s gabeurd yolgansde voorgeschroven prncwdurws

du

O Temoin d'schantillon d'urine (si différent du MC) » Getuige urinestaal » Urine sample witness
O Agent de prélevement sanguin (i différent du MC) » Bloed afgenomen door » Blood collection officer

Nom o Naam o Narmo

Siontue « Handeening

Entraineur du sportf  coach van de atleet » athlete’s coach

van de

[mw « Naam « Name Nom o Naa

«Name

L

n de
[Hnm +Nean  Name Foncion» Functe »Psion ipatas « Hndekeing
Médecin contréleur » Controlearts * Doping control officer & ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ostn

Complété a heure)
Uurvan vevolediging
Time of completion

Jaccepte que

1 declaro that the nformation | have given on thisdocument is corec, | doclare tha,subject

a J diclar, en tenant compre dos @ s applicab
Toutes s normaton eaives & contdle du e, et s n i E It puissent Ie Code mondial antidopage.
Jailu ot comprs P
Tkverdaar da do informate die ik gegeven heb op it documen corect i, k- pmerkingen gegeven in sectio 4, o o
Tk ga akkoord dat ale formatie . de dopingcontole, met nbeqrip v s geteeld 22l worde ganisates ‘ et de WADA coce.
Ik b de voorwaarden op vons in ADAMS.

tthatal nformation

ol v oo heling et it 1 bty e shal b
1 have e and undeston th textoverlat, and | consnt o th processing o my ersona data though ADAMS.

Signature du sporif » Handiokening van do sporter » Athlete’s signature

Copie 1- 04D Copie 2-Sportf Copie 3-Laboratoire
Copie 1- Adninistate Copie 2 Ateet Copio 3- Lab
Copy 1- Authurised collection Copy2- Atiete Copy 3- Labaratory

eration
Copio 4 Fedoratie
Copy 4 -Federaton

c contble du dopage * dopingcontole » doping control
b

gical passport

MC: Medecin contleur

DCO: Doping contol oficer
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n . A %
FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE / PROCES VERBAL DE CONTROLE O S R BT
DOPINGCONTROLEFORMULIER / PROCES-VERBAAL VAN MONSTERNEMING

NADO GGC / ONAD Cocom

DOPING CONTROL FORM Louizalaan 183 Avene Lovise 1050 Brussel/Bruxelles

Tel : 02/502.60.01 Fax : 02/502.59.05

1. INFORMATIONS CONCERNANT LE SPORTIF « INFORMATIE OVER DE SPORTER  ATHLETE INFORMATION E-mail : antidoping@ggc.irisnet.be
Nom de famille [ J Pmnnm[ J
Fanilenaam Voormaam
Family name Givenrame
Natioaite [ J D\suww:[ J
Natioaltoit Sportiak
Nationalty Sport

Adresse
Ades
Address

[m Land County el contact il codepays)  Tlefoonnummer . adeade)  Gontact e el counirycoe) J
W o
Jaoves  Nzeo

aaySteete NumrofNummer umber Code Postal o

Dt e ‘ ‘ e gt it T e+ T - = orament v
Datoof bith
2. NOTIFICATION » OPROEPING © NOTIFICATION

pr— oo g
Soprgeono sn e
ingcont pt o
Type de contréle requis e .
o
Type of test required ‘dopingcontrol or 'l
L e, o0
ke o e D ot D
Bolgeat asrt foor [——— D

Je recomnas av

[oed

e comprends qu e efu o it de e soutcaie afoui un éhantlon constiv une vilation ds réges anidoage) Eutnement
Actviit
Ik veriar i dat 0 eon staal o Erent
Iibegrip dat fraude,weig aeeren e deanidopinrege
v ecsved and e s o, an | consnt e
s orrefusl anioing e vilation]
Naam cnv\lvo\eav\s/aumwev So prsenter u plus tard
SR Aanmeldenten s om

Report o later than

bl

Signature du MC/chaperon
Handiskening controleart/oprosper

Signature du sportt + Handltekening van G sporter AtHete’s signature

Vos dannées a caractére personnel sont traitées conformément a a oidu 8 décembre 1992 relative a a protection de la vie privée  I‘égard des traitements de données a caractére persannel
U persoonsgegevens warden verwerkt conform de wet van 8 december 1992
Your ersonal ata shll b process i accordance with the 8 December 1992 Act o the prtectonof prvte e with es

ton op: v
ctto the processing of personal data.

3. INFORMATIONS CONCERNANT L'ANALYSE * INFORMATIE OVER DE ANALYSE * INFORMATION FOR ANALYSIS

Jesl ][] [ ]

Federation sporie » Sporfederatc » Sport federation Coda 6 mission o conole = Opdachinummer conole = Tst mision codl

Ercomption ore o
oot [ | iensiontad i n
pton o com

NB‘ ‘

méro g code dechantilon durine Heure + U = Time
Codenumme van het urinestaal  Urin sample code number

Echantillon partiel
Tijdelijk bewaarset

00 ¢

Densité Partial sample Noméro & Mmh\\mvumnm vol. (i} "Scellé & heure) Initiales du sporif/ MC

L] Densitit Nomner b UurVon'erelng  nitaen Spotr Contolers
Specifc gravity ot soml b Time seled iee /000 ils

(Echantillon additionnel » Bijkomend staal » Additional sample) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ z ‘ ‘ ‘ ‘
” AB o gt vl (rl] Scale 3 el Trles g gt /G

« S UsrVan'rsglng  nitaon Sportr Contolars
Naméro g ot échantlon aaationnel Hewe + D ot atia sl e Tino seded theta /0C0 s

Codenummervan hetbikomend staal  Additional sampla code number

I

Oe  Oe

pb D D oui D non
o p— 0 D me

‘Numeéra de code d'échantilon e san
Codenummer van het bloestaal « Blood sample code number

SANG/BLOED/BLOOD Echantillon 1+ Bloedstaal 1 « Sample 1

:
D - ‘ ‘ ‘ ‘ e et

5 ‘Numéra d code d échantllon de sang Heure + Ur = Time Portad sang oo / blod ss:

L Codenummer van het bloedstaal ® Blood sample code number e .

Echantillon 2+ Bloedstaal 2+ Sample 2 - e R

]+ w 0] It
D s + U = Time Conditonsextrémes - extrem omstandigheden - exeme conditons

dication e: indiguer les médicaments les compléments » s acours es 7 demers s i dose s s

upplementen, vitamines en mineralen inbegrepen, = 2 intien mogelik]

Decaraton of mes o sciponinon escriton o supplements, nlufing vitmins and minerals, taken over the past 7 days nclude dosage where possblel.

Formulaie de apport supplémenire? roneneeano
‘Aanvullend formulier gebuikt?

‘Supplementary report fo?

4. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE D'URINE ET/OU DE SANG » BEVESTIGING VAN DE PROCEDURE VOOR HET TESTEN VAN URINE EN/OF BLOED «
CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING

Commentaes
Opmerkingen:

Je consans  ca que e médecin contrleur effectus tousles actes sur échantilon.  0U*fa%yes  1one
Tt aoor ot dncontrolarts alls handlingen et ot tol ittt
Y consent o allactions being performed o the sample by the inspecting doctor

Formulaie de apport supplémentaire?  oi*ia®yes o

‘Aanvullend formulir gebuikt?
‘Supplementary report fo?

Je certfie par a présente que le prélévement d'échantilon s'est dét 6 avec les
Hkverkaar cat dc steainame s gabeurd yolgansde voorgeschroven prncwdurws

du

O Temoin d'schantillon d'urine (si différent du MC) » Getuige urinestaal » Urine sample witness
O Agent de prélevement sanguin (i différent du MC) » Bloed afgenomen door » Blood collection officer

Nom o Naam o Narmo Siontue « Handeening

Entraineur du sportf  coach van de atleet » athlete’s coach o van de

[mw « Naam « Name Nom o Naam » Name }
P do
[Hnm « Naa « Name Foncion » unci « osion Sigatie » Handtkening

Médecin contrdleur « Controlearts » Doping control officer & ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Do
Conplée s hure)
Uurvanvencldiing
o « oo = e e T of compltion
a déclare, n tonant comptedescomment ' P ———
Toutes s nfomatons elatives au conce oy s s i sancton possie,pissent IoCodemondial aniopage
Jaiustcomprs "
Ieveraar dt doinformat ik gogoven e op i documontcoret i mringen gegevn in st . . ;
Tega koo dat lls fomatie v de dopingeontol,met nbeqrp " gedeld ol worde gnisaties stamming et e WADAcode
ket o vonuardenop vens in ADAMS.

1 declaro that the nformation | have given on thisdocument is corec, | doclare tha,subject for Y acoept that al inforation
ol v oo heling et it 1 bty e shal b

o
1 have e and undeston th textoverlat, and | consnt o th processing o my ersona data though ADAMS.

Signature du sporif » Handiokening van do sporter » Athlete’s signature

Copie 1- 04D Copie 2-Sportf Copie 3-Laboratoire eration c contble du dopage * dopingcontole » doping control
Copie 1- Adninistate Copie 2 Ateet Copie3-Labo Copio 4 Fedoratie w . gical passport
Copy 1- Authurised collection Copy2- Atiete Copy 3- Labaratory Copy 4 -Federaton MC: Medecin contleur

DCO: Doping contol oficer
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FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE / PROCES VERBAL DE CONTROLE
DOPINGCONTROLEFORMULIER / PROCES-VERBAAL VAN MONSTERNEMING

DOPING CONTROL FORM
1. INFORMATIONS CONCERNANT LE SPORTIF  INFORMATIE OVER DE SPORTER o ATHLETE INFORMATION

Vos dannées a caractére personnel sont traitées conformément a a oidu 8 décembre 1992 relaive a 1a prtection de la vie privée  I‘égard des traitements de données a caractére persannel
van 8 december 1992 to bescl
Your personal data shall be processed in accordance with the 8 December 1992 Act on

a ton opy v
the protection of private ife with respect to the processing of personal data.

3. INFORMATIONS CONCERNANT L'ANALYSE o INFORMATIE OVER DE ANALYSE © INFORMATION FOR ANALYSIS

Sexe
Goslacht
Gender
Federation sporie » Sporfederatc » Sport federation W T

AB

Codl 6 mission o conole » Opdachinummer coniole = Tst mision code

‘ En compétiton

Numéro de code d chantlion durine

Here + U = e
Codenumme van het urinestaal  Urin sample code number

Donsits
Densiait
Specific gravty
(Echantillon additionnel » Bijkomend staal » Additional sample)
e + D oTme

00 ¢

AB

LI

juméro de code 4 chantlon adatonnel
Densits
Densitsit dopinghestifing
Specific gravity BIET

Oo- O~
Or O=
Ow O

SANG/BLOED/BLOOD Echantilon 1 + Bloedstaal 1+ Sample 1

.
Codenummer van et bikomen siael = Additonal samplecade unber
uB ‘ ‘

‘Numéra d code d échantllon de sang Heure + U = Trme
Codenummervan het bloadstaal « Blood sample code number

‘ Aiude /hoogte:

Hypoxie/ ypori

Hoadveies  blod s

Tanshsion vansusie

Echantilon 2+ Bloedstaal 2+ Sample 2

(10 (1

» Taatste 2u raining/ ast 2 hours of aining
e + Uur o Tme Conditions extrmes - exteme omstandiheden — exveme ondiions
o Numéro de code d'échantilon desang [T Condtons et reme omstandgheden —extene con
Codenummer van het bloestaal  Blood sample code number
0 iuer los médicaments. » s a ours des 7 demiers jursindique a dose i possile.
9 o eschew of supplementen. inbegrepen 7 intien mogelik]
Decaration of medication/supplements: st any prescription/non-prescipion medication or supplements, ncluding vitam

ins and minerals, taken over the past 7 days include dosage where possiblel

Formulair de apport supplémentaire?  oujasyes  nonneeeno

el omer gk
Suplenenany et forn? D

4. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE D'URINE ET/OU DE SANG » BEVESTIGING VAN DE PROCEDURE VOOR HET TESTEN VAN URINE EN/OF BLOED e

CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING

Copie 1- 04D Copie 2-Sportf Copie 3-Laboratoire Copie 4
Copie 1 - Administate Copie 2 Atest Copie 3- Labo Copie 4

et contole du dopage  dogingconiole » doping conral
o {de athete) o biclog

Copy 1- Authorised collection Copy2- Atiete Copy 3- Labaratory Copy 4 -Federaton MC: Médecin contitleur

C0: Doping contol offcer
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()
FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE / PROCES VERBAL DE CONTROLE msson communnmuat cowmne
DOPINGCONTROLEFORMULIER / PROCES-VERBAAL VAN MONSTERNEMING

1KE
NADO GGC / ONAD Cocom

DOPING CONTROL FORM Louizalaan 183 Avenue Louise 1030 Brussel/Bruxelles

Tel : 02/502.60.01 Fax : 02/502.59.05

1. INFORMATIONS CONCERNANT LE SPORTIF « INFORMATIE OVER DE SPORTER o ATHLETE INFORMATION E-mail :antidoping@ggcirisnet.be
Nom de famille [ J \'mnnm[ J
Fanilenaam Voormaam
Family name Givenrame
Natonaite [ J D\suwwu[ J
Natioaltoit Sportiak
Nationalty Sport

Adresse
Ades
Address

NomrofNumme Number Code Posta o

[m Land County el contct il codepays)  Tlefoonnummer . adeade)  Gontact e el couniycode) o J
W o
Jaoves  Nzeo
Date de nassance [—— Tipe e docoment +- = V Documentrumber
Geboortedatum 0 getoond?
Dat ofbith

2. NOTIFICATION * OPROEPING ® NOTIFICATION
contleducopage e o
D Gl D an e
Ty do contle reis doging contol B Datun
Typo test
Type of test required . D S ———
passpor bioogiaue (e Fatitel e sog
[ ] e it D Sou D
bilogical passport Blood o D

Je4

bl

inoping/onaangekondigd/unannourced

Je recomnas av
e comprends qu e efu o  atde e soutcaie afoui un éhantlon constitv une vilation ds régles antidopage)

Evénement

Activieit
everdaar it dat 9 eon staal o Event
Ik begrip dat raude, weig afeverene Je ntid 1

have recive s otice, and | consent
{1 undersand tha s o efusal o prvice  ample may constiats anan oping rl ilation),

Naam cnv\lvo\eav\s/aumeaev e présenter au plus tard &
ofchaperone name ‘Aanmelden ten aatste om
Report o later than

bl

Signature du MC/chaperon
Handiskening controleart/oprosper

Signature du sportt + Handltekening van G sporter Atete’s signature

Vos dannées a caractére personnel sont traitées conformément a a oidu 8 décembre 1992 relaive a a protection de la vie privée  égard des traitements de données a caractére persannel
U persoonsgegevens warden verwerkt conform de wet van 8 december 1992
Your ersonal ata shll b process i accordance with the 8 December 1992 Act o the prtectonaf prte e with es

ton opy v
ctto the processing of personal data.

3. INFORMATIONS CONCERNANT L'ANALYSE o INFORMATIE OVER DE ANALYSE * INFORMATION FOR ANALYSIS

)&l ][] [ ]

Federation sporie » Sporfederatc » Sport federation Coda 6 mission o conole = Opdachinummer contole = Tst mision code

Ercomption ore o
oot [ | iensiontad i n
pton o com

[TI10) 10| | | |

Cocanummer van et rinstal » Urne sempecode
Donsié Partial sample TGt vl il Sclea o) T
Donsiot
Speciicgravty

[ UorVon Verzgelng Iitaln Sporter

fifadaitoiost Tineseoled it
Nonéro e code G hentlon a3l ews + r +Te
Densits O O™
Dol opgbestii
Spacc redy “ p—— O e

Cotmmersn ot ovn s« ko s it
Bw  [Ow
it do e o 0

‘Numero g eshanilonpartel ol (i Seale s hure) s i 00
or bonarset UurVan Verzegeling Iialn Sportr
Codenummervan het bloadstaal « Blood sample code number

Partal sample umber Timeseaed it 100 i
s + U = e

NB‘ ‘

Echantillon partiel
Tijdelijk bewaarset

00 ¢

(Echantillon additionnel » Bijkomend staal » Additional sample)

o ]

00

SANG/BLOED/BLOOD Echantillon 1 + Bloedstaal 1+ Sample 1

AB

Echantilon 2+ Bloedstaal 2+ Sample 2

Numéro de code d'échantilon desang
Codenummer van het bloestaal « Blood sample code number

(10 (1

4. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE D'URINE ET/OU DE SANG » BEVESTIGING VAN DE PROCEDURE VOOR HET TESTEN VAN URINE EN/OF BLOED e
CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND/OR BLOOD TESTING

Commentaies
Opmerkingen:

Joconsns g lomdecn conls et tous s st s snlon, oy rone
k ga aktoord dat ce conrolearts all handalingen met hetstaal itvoert.

Formulair de apport suplémentare?  0U*ia*Yes
w2
1corsent o al cions boing erone o he sampl by e g oot

Ranwllend formulie gebrui?
‘Supplementary report form?

Je certfie par a présente que le prélévement d'échantilon s'est dét 6 avec les
Hkverkaar cat dc steainame i< gabeurd yolgansde oorgeschraven prncwdurws

du

O Temoin d'schantillon d'urine (si différent du MC) » Getuige urinestaal » Urine sample witness
O Agent de prélevement sanguin (i différent du MC) » Bloed afgenomen door » Blood collection officer

Nom o Naam o Narmo Siontue « Handeening

Entraineur du sportf  coach van de atleet » athlete’s coach van de

[Nm * Nagm » Nae Nom o Nasm o Nme }
P do
[Hnm « Naa « Name Foncion » unci « osion

Sigatue » Handtkening

Médecin contrdleur » Controlearts * Doping control officer

e ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ #
Detum
Complété a heure)
Uurvan vervolediging
Nom » s o Norme

Sigature « Handtekening

Time of completion

Jo declaro que. J diclar, en tenant comp s applicablos. Jaccepte que
oo s et e s e tpag, et s n i E It puissent e prta Ie Code mondial antidopage.
Jailut comprs P
Ikverdaar dat do informate die ik gegeven heb op it document corect i, k- prmerkingen gegeven i sctis 4, do staa o o p
Tk ga akkoord dat ale nformatie ivn. et inbeip v s geteeld 22l worder ganisates stemming me de WADA-code.
wnarden op & e vons in ADAMS.

Mt ot oo i o o | et st
telated to doping contol, including but nat imited 0 aboratoy resul shal b
e e oo 5 o et ] carn s e oy pronl o roth ADAMS

for Y acoept that al inforation

Signaturo dusporif « Handiokening van dosporter « Athlto’s signature

Copie 1- 04D Copie 2-Sportf Copie 3-Laboratoire ertion i contble du dopage « dopingcontole » doping cotrol
Copie 1- Adninistatie Copio 2 Ateet Copie3-Labo Copio 4 Fedoratie b . gical passport
Copy 1- Authorised collection Copy2- Atiete Copy 3- Labaratory Copy 4-Federaton MC: Medecin contleur

DCO: Doping contol oficer
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ADAMS EST LE SYSTEME DADMINISTRATION ET DE GESTION ANTIDOPAGE, DEVELOPPE POUR PERMETTRE AUX ATHLETES ET AUX
ORGANISATIONS ANTIDOPAGE DE SAISIR ET DE PARTAGER LES DONNEES RELATIVES AU CONTROLE DU DOPAGE. ADAMS EST UN

SVSTF ME Fl FCTKONIQUF EN LIGNE QUI ASSURE QUE LES DONNEES SOIENT RENDUES ACCESSIBLES UNIQUEMENT AUX ORGANISATIONS ANTIDOPAGE AUTORISEES CONFORME-
MENT AU

CE DOCUMENT A POUR BUT DE M'INFORMER QUE LES DONNEES PERSONNELLES ME CONCERNANT SERONT TRAITFFS (A SAVOm
SAISIES, TRANSMISES, UTILISEES ET CONSERVEES) DANS ADAMS. EN SIGNANT LE FORMULAIRE DE CONTROLE
'VERSO, JATTESTE AVOIR ETE DUMENT INFORME(E) ET DONNE MON CONSENTEMENT EXPRES A CE TRAITFN ENT

Je comprends et je consens que

1. Mes données relatives au controle du dopage sont toutes les données relatives a la procédure incluant la planifi ation des
cuntmles, la collecte des échantillons et leur manipulation, Ianalyse en laboratoire, la gestion des résultats, les auditions et les

5Pl s ssultats dlanalyses de lsboratoire comprennent les données suivantes : détection d'une substance interdite, de ses
métabolites ou de ses marqueurs ou de toute preuve d'usage d'une méthode interdite identifi ¢ sur la liste des interdictions ;
détection de la présence dautres substances non comprises dans la lste des interdictions mais requise par AMA conformément au
programme de surveillance décrit a lart. 4.5 du Code ; profil des paramétres hé tels que I etle
taux de globules rouges sur une période de temps spécifi ue ainsi que ration T/
3. Mes donndes relatives an conteole du dopage seront renducs accesibles, par le “biais FADAMS, uniquement aux Organisations
antdopage autorisées conformément au Code:
4. AMA et les Organisations antidopage ne transmettront mes données relatives au contréle du dopage quaux personnes au sein de
tions qui en ont besoin; et

ises et traitées dans les formulaires de controle du dopage et das
ont conservées pour une période de 10 ans  dater de [ém

leurs urgan
5. Les données compri
derniercas,ces donné
période de 10

& Conformément a Farticle 19, § Ter,alinéa 2, 1) du décret du 20 octobre 2011 relati a a lute contre le dopager el que modificar le déret du 19 mars 2015, aucune procédure pout violaion des réges
aﬁud(»};-zge ne peut étre engagée contre un sportif ou une autre personne sans que la violation alléguée nait été notifi ¢ au sportif ou a lautre personne, au plus tard dans les 10 ans 4 dater de Ia violation
a

L procés verbaux de controlesont conservées 18 mois,sauf e casde suspcion égitime de violation, Dans ce
o da document, Les autres données relafives au controle du dopage, elles que visées au 1. sont conservées pour une

AUTORISATION ET CONSENTEMENT

En signant le formulaire de controle du dopage au verso, je consens expressément au traitement de mes données relatives au

contrdle du dopage par ADAMS 3 1a conditon que ces donnces soientuniquement utlséesdans e cadre des programmes antidopage
en conformité avec le Code.

DROITS DU SPORTIF

En signan ce ormulaie,ateste: 1) que fa é1 informe e ma slection pour un contrle antidopage; 2) que i btem tous les rensegnements relatifsau controle anidopages 3)que e dos me rendre au
poste de controle du plus tard  Pheae indiquce ci-dessus 4 que 3 ¢ informé qun ant que sportil mineufe doi e accompagne par un de mes représentants égaux ou par une personne
sous lautorité de l.uiuel oy m blacce 5) que fai été informe de mon droit detre accompagné dun représentant etfou dun interprite pendant Ia procedure de contle antidopages 6) que e peux, pout des
Taisons exceptionnells aksdes A Tappréciation du médecin controleur, demander un déhat pour me présenter au poste de controfe du dopage; 7) que jai été informé que tout manquement ou refus de signer
e ormulaine /o de fournir un éckantillon constitue uné iniraction des séges antidopage 8) qué i attentiversent i cet vis et que je consent & fournir I(1e8) éehanillon(s 160) Qi demandé(s).

ADAMS IS HET ANTI-DOPING ADMINISTRATION AND MANAGEMENT SYSTEM DAT ONTWIKKELD WERD OM SPORTERS EN ANTIDOPINGORGANISATIES IN
STAAT TE STELLEN GEGEVENS MET BETREKKING TOT DOPINGCONTROLE IN TE VOEREN EN UIT TE WISSELEN. ADAMS 1S EEN ONLINE WEBSYSTEEM DAT
ENKEL EEN BEPERKTE UITWISSELING VAN GEGEVENS TOELAAT MET DIE ORGANISATIES DIE IN OVEREENSTEMMING MET DE WERELDANTIDOPINGCODE
RECHT HEBBEN OP TOEGANG TOT DIE GEGEVENS.

ER WORDT MIJ GEVRAAGD DIT FORMULIER TE LEZEN OM ERVOOR TE ZORGEN DAT IK MIJ BEWUST BEN VAN HET FEIT DAT DE
GEGEVENS OVER MI)N DOP!NL‘L‘ONTROLE ZULLEN WORDEN VERWERKT (BIJVOORBEELD DOORGEGEVEN, BEKENDGEMAAKT,
GEBRUIKT EN OPGESLAGEN) VIA Al ULIER OP DE KEERZIJDE TE ONDERTEKENEN GEEF IK AAN DAT IK
DAARVAN OP DE HOOGTE BEN (‘ESTELD EN DAT ll( Ml]N UlTDRUKKEL]]KE TOELATING GEEF TOT EEN DERGELIJKE VERWERKING.

Ik begrijp en ga ermee akkoord dat:

1. De gegevens over mijn Dopingcontrole alle gegevens zijn die betrekking hebben op de dopingcontroleprocedure met inbegrip van
de planning van despreiding van de st dealname e verwerking van monsters,de laboratoriumanalyse,hetresultatenbeheer,
oorzittingen en de beroepsprocedures;

Do vealinven de laboratoriumanalyse de volgende zaken omvatten: de opsporing van een verboden stof of de afbra kproducten

of markers daarvan of een bewijs van het gebruik van een verboden methode Fe'op de verboden fjst voorkoms de opsporing

van de aanwezigheid van andere stoffen die niet op de verboden lijst voorkomen zoals bevolen door het WADA conform het

monitoringprogramna dat n artkel 4.5 van de Code words beschreven het lengteprofi | van hematologische parameters oals
hemoglobine en d tllng van rode bloediichaamples gedurende een bepaalde periode alsook de T/E ratio

3. De gegevens over mijn D via ADAM! zullen worden gemaakt voor et bevoegd

4. Het WADA en de Antidopingorganisaties de gegevens over mijn Dopingcontrole enkel zullen meedelen aan die personen binnen

hun organisaties dic niet zonder deze informatie kunnen; en

5. De gegevens die worden vervat en behandeld in de Vo in de baal voor worden gedurende 18 maanden bewaard, behalve bij wettig vermoe-

den van overtreding. Tn dit latste geval, worden die gegevens bewaard gedurende een penode van 10 jaar vanaf de datum van unmkmg van het document. De andere gegevens betreffende de doping-

controle, zoals bedoeld in 1, worden voor een periode van 10 jaar bewaard.

6, Overeenkomstigarikel 19, 1, tweedelid, ) van het decreet van 20 oktober 2011 betreffende de strijd tegen doping, zoasgewizigd bi het decret van 19 masst 2015, kan, durende cn periode van

tien jaar vanaf de geen procedure wegens overtreding Yan antdopingregel worden ingezet tgen en sporte ofcen andere persoon, ls van

de aangevoerde nverlredmg geen kennis is gegeven aan S sporler of aan de andere perso

als voorzien in de

MACHTIGING EN TOESTEMMING

Door dit formulier op de keerzijde te eef ik mijn de gegevens over mijn Dopingcontrole
via ADAMS te verwerken op voorwaarde dat e vernerkte gegevens enkel worden gebruikt voor de dopingeontrole in overeensiemming met de Code.

RECHTEN VAN DE SPORTER

Door dit formulier te ondertekenen, bevestig ik: 1) dat mij werd dat ik ben voor een anti 2) dat ik alle ingen met betrekking tot de antidopingcontrole heb
ontvangen; 3) dat ik me ten laatste op bovenvermeld uur naar de dopingcontrolepost moet begeven; 4) dat mij werd dat ikals jari moet worden begeleid door een van
min weteljke vertegenwroordigers of oo een persoon ondes wiens gezag ik st ) dat ik i Keninis werd gesteld van myn recht om e worden begeled door een vertegenwoordiger en/of een tolk tijdens de
procedure van de 6) dat ik om reden: gl n het oordeel van de controlearts, uitstel mag vragen om me op de dopingcontrolepost te melden; 7) dat mij werd
meegedeeld dat elke nalatigheid of weigering om dit formulier te ondertekenen énjof con staal to geven cen inbreuk is op de 8) dat ik deze aandachiig heb gelezen on dat ik

ermee instem zoals gevraagd een of meerdere stalen te geven.

ADAMS IS THE ANTI-DOPING ADMINISTRATION AND MANAGEMENT SYSTEM, WHICH HAS BEEN DEVELOPED TO ENABLE ATHLETES AND ANTI-DOPING
ORGANIZATIONS TO ENTER AND SHARE DATA RELATED TO DOPING CONTROL. ADAMS IS AN ONLINE, WEB-BASED SYSTEM, WHICH ALLOWS RESTRICTED
SHARING OF DATA ONLY WITH THOSE ORGANIZATIONS WITH THE RIGHT TO ACCESS SUCH DATA IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI DOPING CODE.

1AM BEING ASKED TO READ THIS FORM TO ENSURE THAT I AM AWARE THAT MY DOPIN(; ‘oNTROL RELATED DATA WILL BE
PROCESSED (FOR EXAMPLE TRANSMITTED, DISCLOSED, USED AND STORED) T} SIGNING THIS FORM OVERLEAF
WILL INDICATE THAT 1 HAVE BEEN SO INFORMED AND THAT I GIVE MY EXPREss LONSENT To SUCH PROCESSING.

Tunderstand and agree that:

1. My Doping Control rlted dat s all data rlated tothe doping control processincluding test distrbution planning, sample
collection and handling, laboratory analysis, results management, hearings and appe:

2. The laboratory analysis results include: detection of a prohibited substance, its D boltes or markers or any evidence of
oot prohibited method identifi d on the prohibited list; detection of the presence of other substances not included in the
prohibited It as may b dircted by WADA pursuant o monitoing program described in Article 4.5 o the Codeslongltudinal
profile of hematological parameters such as hemoglobin and red blood count over a specifi d period of time as well as
ratio;
3. My Doping Control related data will be made accessible through ADAMS only to the authorized Anti-Doping Organizations as
provided for in the World Anti-Doping Code;
4. WADA and the Anti-Doping Or, amzanons will not disclose any of my Doping Control related data other than to those persons
withintheir organization on a ned to know basissand

 data contained and trcated i the doping control forms and the controlreport will be kept and preserved for  period of 18 months,except when there exists alegitimate suspicion of iolaton.

i the i cass the it il b kept and preserved for a period of ten years from the date of issuance of the document. Al other data related to doping control, as mentioned under L., will be kept and
preserved for a period of ten years.
6. Pursuant to article 19, § 1, second subparagraph, 1) of the decree of 20 October 2011 related to the fi ht against doping, as modifi d by the decree of 19 March 2015, no anti-doping rule violation procee-
ding may be commenced against an athlete or any other person unless he or she has been notifi d of the anti-doping rule violation, within ten years from the date the violation is asserted to have occurred.

AUTHORIZATION AND CONSENT

By signing the form ovelea, L hereby expressly consent to th processing of my Doping Controlselated data through ADAMS on the
condition that it is being used only for doping control purposes in accordance with the Cod

ATHLETE'S RIGHTS

By signing this form, I declare: 1) that I have been informed of my selection for anti-doping testing; 2) that I have received all information regarding the anti- doqmg test; 3) that I have to report at the
doping test check-point no later than the time indicated above; 4) that I have been informed that as an underage athlete, I have to be accompanied by one of my legal representatives or by a person under
whose authority I am placed; 5) that I have been informed of my right to be accompanied by a representative and/or an interpreter during the anti-doping test process; 6) that for exceptional reasons subject
to the assessment of the examining phrslclan 1 can request to report at the doping test check-point at a later time; 7) that I have been informed that any default or refusal to sign this form and/or to provide
a sample are considered violations of the anti-doping rules; 8) that I have carefully read this notifi ation and that I agree to provide one or more samples as required.
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COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

Beslissing

"Toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak"
TTN-commissie GGC Tel: 02-502 60 01

Louizalaan 183 E-mail: antidoping@ggc.irisnet.be

1050 Brussel

DOSSIERNUMMER:

Samenstelling van de TTN-commissie

voorzitter Dr.
lid Dr.
lid Dr.

Gegevens van de sporter

voornaam en naam

geboortedatum

verboden stof(fen)

Beslissing van de TTN-commissie
Toestemming van tot en met

Datum van de beslissing

Dr.
Voorzitter TTN-commissie
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COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

Décision
"Autorisation d’'usage a des fins thérapeutiques”

Commission AUT Cocom Tel: 02-502 60 01
Avenue Louise 183 E-mail: antidoping@ggc.irisnet.be
1050 Bruxelles

NUMERO DE DOSSIER:

Composition de la Commission AUT

président Dr.
membre Dr.
membre Dr.

Données du sportif

prénom et nom

date de naissance

produit(s) interdit(s)

Décision de la Commission AUT

Autorisation du jusqu’au

Date de la décision

Dr.
Président de la Commission AUT
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AANVULLEND FORMULIER ‘Qﬂ

COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE

FORMULAIRE SUPPLEMENTAIRE
SUPPLEMENTARY FORM

NADO GGC / ONAD Cocom
Louizalaan 183 Avenue Louise 1050 Brussel/Bruxelles
Tel : 02/502.60.01 Fax :02/502.59.05

o E-mail : antidoping@ggc.irisnet.be
INGEVULD DOOR - COMPLETE PAR - COMPLETED BY

CA SPORTER ANDERE (SPECIFIEREN)
MC D SPORTIF D AUTRE (SPECIFIER) D ( )
DCO ATHLETE

OTHER (SPECIFY)

VASTSTELLINGEN - CONSTATATIONS - OBSERVATIONS

SPORTER WEIGERT ALLE MEDEWERKING VERKLARING GENOMEN GENEESMIDDELEN
DEFAUT DE SE CONFORMER |:| DECLARATION DE MEDICATION |:|

OPMERKINGEN
COMMENTAIRES D

ATHLETE FAILURE TO COMPLY DECLARATION OF MEDICATION COMMENTS
AANVULLEND VERSLAG VAN DE CA ANDERE (SPECIFIEREN)
RAPPORT SUPPLEMENTAIRE DU MC D AUTRE (SPECIFIER) )
SUPPLEMENTARY DCO REPORT OTHER (SPECIFY)

AANVULLEND VERSLAG - RAPPORT SUPPLEMENTAIRE - SUPPLEMENTARY REPORT

REDEN VAN VERSLAG, OVEREENKOMSTIGE CODENUMMERS STALEN, NAMEN EN VOLLEDIGE DETAILS OPGEVEN
FOURNIR LA RAISON DU RAPPORT, NUMEROS DE CODE D’ECHANTILLONS CORRESPONDANTS, NOMS ET DETAILS COMPLETS
PROVIDE REASON FOR REPORT, RELEVANT SAMPLE CODE NUMBERS, NAMES AND FULL DETAILS

ONDERTEKENING - SIGNATURE

DATUM - DATE

UUR - HEURE - HOUR

NAAM EN HANDTEKENING SPORTER
NOM ET SIGNATURE SPORTIF
NAME AND SIGNATURE ATHLETE

NAAM EN HANDTEKENING CA
NOM ET SIGNATURE MC
NAME AND SIGNATURE DCO

ORIGINEEL - ADO - WIT
ORIGINAL - OAD - BLANC
ORIGINAL - ADO - WHITE

KOPIE 1 - SPORTER - GEEL
COPIE 1 - SPORTIF - JAUNE
COPY 1 - ATHLETE - YELLOW

KOPIE 2 - LABO - ROSE
COPIE 2 - LABO - ROSE
COPY 2 - LABO - PINK

KOPIE 3 - FEDERATIE - GROEN
COPIE 3 - FEDERATION - VERT
COPY 3 - FEDERATION - GREEN

CA : CONTROLEARTS
MC : MEDECIN CONTROLEUR
DCO : DOPING CONTROL OFFICER
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Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische
noodzaak (TTN)
Demande d’une autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)

Application for a Therapeutic Use Exemption (TUE)
T LT T

NADO GGC / ONAD Cocom / NADO Common Community Commission (Brussels)
Louizalaan 183 Avenue Louise, 1050 BRUSSEL / BRUXELLES
T 02 502 60 01 — antidoping@ggc.irisnet.be

NL Wie vult dit formulier in ?
Dit formulier wordt ingevuld door de sporter en zijn of haar behandelende arts. Zowel de arts als de sporter moeten dit
formulier ondertekenen.

Als u dit formulier op papier invult, gebruik dan drukletters.

F Qui doit remplir ce formulaire ?
Ce formulaire doit étre rempli par le sportif et son médecin traitant. Il doit étre signé conjointement par le sportif et son
meédecin.

Pour la version papier, veuillez remplir le formulaire en caractéres d'imprimerie.
E Who should fill in this form?

This form is to be filled in by the athlete and his or her attending physician. Both the physician and the athlete are to
sign this form.

If you are filling in this form on paper, please use block capitals.

Gegevens van de sporter/Renseignements sur le sportif/Athlete information

Persoonlijke gegevens/Données personnelles/Personal details

voornaam/prénom/first name

achternaam/nom/surname

geboortedatum/date de naissance/date of birth )
dag maand jaar

geslacht/sexe/gender [] man/homme/male [ vrouw/femme/female

straat en nummer/rue et numéro/
street and house number

postnummer en gemeente/code postal et
commune/post code and town

telefoon/ telephone/telephone

e-mailadres/adresse email/e-mail address

sporttak/sport/sports branch

sportdiscipline/discipline sportive/sports
discipline

(inter)nationale sportorganisatie/organisation
sportive (inter)nationale/(inter)national sport
organisation

handicap/impairment [] ja/oui/yes:
[] nee/non/no

COMMISSION COMMUNAUTAIRE COMMLUNE
GEMEENSCHAPPELIJKE GEMEENSCHAPSCOMMISSIE
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Sportniveau/Niveau sportif/Sporting level

[] Ik ben een elitesporter. / Ik sport op internationaal niveau.
Je suis un sportif d’élite. / J’exerce un sport au niveau international.
| am an elite athlete. / | compete at international level.

[] Ik ben een competitieve sporter op/je suis un sportif de compétition au/l am a competitive athlete at:
[] nationaal niveau/niveau national/national level
[] provinciaal niveau/niveau provincial/provincial level
[] lokaal niveau/niveau local

[] 'k ben een recreatieve sporter (en doe niet mee aan competitie).
Je suis un sportif de loisir (et je ne participe pas a des compétitions).
| am e recreational athlete (and | do not engage in competitions).

Behandelende arts/Médecin traitant/Attending physician

voornaam/prénom/first name

achternaam/nom/surname

specialisme/spécialité/specialism

straat en nummer/
rue et numéro/street and house number

postnummer en gemeente/
code postal et commune/post code and town

telefoon/ telephone/telephone

e-mailadres/adresse email/e-mail address

Medische gegevens van de sporter/Renseignements médicaux sur le sportif/Medical details of

the athlete

Diagnose/Diagnostic/Diagnosis

Bij te voegen documenten ter bevestiging van de diagnose/Documents a joindre pour
confirmation du diagnostic/ Documents to be included in corroboration of the diagnosis

NL Bezorg de onderstaande documenten ter bevestiging van de diagnose aan NADO GGC, samen met deze aanvraag:
- het medische bewijs dat de diagnose bevestigt. Het medische bewijs moet een uitgebreide medische geschiedenis
bevatten en de resultaten van alle relevante onderzoeken, laboratorium- en medische beeldvormingsonderzoeken.
- als dat mogelijk is, kopieén van originele verslagen of brieven zodat het bewijs zo objectief mogelijk is in de klinische
omstandigheden
- in geval van niet-aantoonbare aandoeningen, een onafhankelijke ondersteunende medische opinie.

F Veuillez remettre les documents ci-dessous pour confirmation du diagnostic a ’'ONAD Cocom en méme temps que la
présente demande :

- I'attestation médicale confirmant le diagnostic. L’attestation médicale doit comprendre un historique médical détaillé
ainsi que les résultats de tous les examens médicaux pertinents, analyses de laboratoire et examens d’imagerie
médicale.

- dans la mesure du possible, veuillez joindre les copies des rapports ou courriers originaux de sorte que la preuve soit la
plus objective possible dans des conditions cliniques.

- le diagnostic d’affections non démontrables doit étre étayé par un avis médical indépendant.

E Please send the records and documents below in corroboration of the diagnosis to NADO Common Community

Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak (TTN)
Demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)
Application for a Therapeutic Use Exemption (TUE) -p2-7
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Commission along with this application:

- the medical evidence that supports the diagnosis. The medical evidence is to include a comprehensive medical history
and the results of all relevant examinations, laboratory tests and medical imaging studies.

- if available, copies of original reports or letters to ensure the proof is as objective as possible given the clinical
circumstances

- in case of non-demonstrable medical conditions, an independent supporting medical opinion.

NL Vermeld hoeveel bijlagen u bij deze aanvraag voegt.
F Indiquez le nombre de pieces jointes a la présente demande.
E Please specify how many appendices you are including with this application.

bijlagen/annexes/appendices

Gegevens van het geneesmiddelengebruik/Renseignements sur 'usage de médicaments/Details

of the medicins used
Verboden stoffen/Substances interdites/Prohibited substances

NL Vermeld in de eerste kolom de generische benaming van de verboden stof of stoffen die u aan de sporter voorschrijft.
F Indiquez dans la premiére colonne le nom générique de la ou des substances interdites que vous prescrivez au sportif.

E In the first column please state the generic name of the prohibited substance or substances you are prescribing the
athlete.

verboden stof/substance dosis/dose toedieningswijze/voie d’admini-  frequentie/fréquence
interdite/prohibited substance stration/route of administration  /frequncy

1

2

3

Gebruik van verboden middelen voor een aandoening waarvoor toegelaten middelen bestaan/
Usage de substances interdites pour traiter une affectation pour laquelle des substances
autorisées existent/Use of prohibited medications for a medical condition for which permitted
medications exist

NL Als ook toegelaten geneesmiddelen gebruikt kunnen worden om de aandoening te behandelen, geeft u hieronder een
klinische verantwoording voor het gebruik van de verboden geneesmiddelen.
U mag de klinische verantwoording ook als een aparte bijlage bij dit formulier voegen.

F Sides médicaments autorisés peuvent également étre utilisés pour traiter I'affection, veuillez fournir un justificatif
clinique pour I'utilisation de médicaments interdits.
Le justificatif clinique peut également étre joint a part en annexe du présent formulaire.

E If permitted medicines are available to be used to treat the medical condition, please provide below a clinical
justification for the use of the prohibited medicines.
You may also include the clinical justification as a separate appendix to this form.

Geplande duur van de behandeling/Durée prévue du traitement/Planned duration of the
treatment

NL Als de sporter de verboden stof gedurende langere tijd moet innemen, vult u de periode in, bijvoorbeeld 2 weken of een
maand.

F Si le sportif doit prendre la substance interdite durant une période prolongée, veuillez indiquer la durée de cette période,
par exemple deux semaines ou un mois.

Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak (TTN)
Demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)
Application for a Therapeutic Use Exemption (TUE) -p 3 -7



BELGISCH STAATSBLAD — 16.12.2016 — MONITEUR BELGE 87065

E If the athlete is to take the prohibited substance for a longer period of time, please enter the length of time - for
example: 2 weeks or one month.

[[] eenmalig gebruik/usage unique/once-only use
[] noodgeval/urgence/emergency

[] gedurende de volgende periode/pour la période suivante/during the following period:

Proactieve of retroactieve aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische
noodzaak/Demande proactive ou rétroactive d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques/
Proactive or retroactive application for a therapeutic use exemption

[] Ditis een proactieve aanvraag van een toestemming wegens therapeutische noodzaak.
La présente est une demande proactive d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques.
This is a proactive application for a therapeutic use exemption.

[] Ditis een retroactieve aanvraag (na een recente dopingcontrole) van een toestemming voor gebruik wegens
therapeutische noodzaak/La présente est une demande rétroactive (faisant suite a un contréle antidopage récent)
d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques/This is a retroactive application (further to a recent doping test) for
a therapeutic use exemption:

startdatum van de behande“ng/ dag/jour/day maand/mois/month jaar/année/year
date de début du traitement/ .......................................................
start date of the treatment
reden van de behandeling/ [] dringende behandeling van een noodgeval of een acuut medisch
raison d’étre du traitement/ probleem/traitement d’urgence ou traitement d’un état pathologique
reason for the treatment aigu/urgent treatment of an emergency or an acute medical problem
[] uitzonderlijke omstandigheid waardoor er onvoldoende tijd of gelegenheid

was om voor de behandeling een aanvraag in te dienen/circonstances
exceptionnelles justifiant le manque de temps ou de moyens pour déposer la
demande avant le traitement/exceptional circumstance which left insufficient
time or occasion to file an application ahead of the treatment

[] seen aanvraag vooraf nodig/ aucune demande préalable nécessaire/no prior
application necessary

[] andere reden/autre raison/other reason:

Eerdere aanvragen voor toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak
Demandes d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques antérieures
Previous therapeutic use exemption applications

[] Dit is de eerste keer dat ik een toestemming wegens gebruik voor therapeutische noodzaak aanvraag.
C'est la premiere fois que je dépose une demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques.
This is the first time | am applying for a therapeutic use exemption.

[J Ik heb al eerder een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak aangevraagd.
Jai précédemment déja déposé une demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques.
| have previously applied for a therapeutic use exemption:

datum van de aanvraag/date de la

L. dag/jour/d. d/mois/month jaar/année/)
demande/date Of the app||cat|0n ag/jour/day maand/molis/mon Jaar/annee/year

naam van de stof/nom de la
substance/name of the substance

naam van de antidopinginstantie/
nom de I'agence antidopage/
name of the anti-doping body

beslissing/décision/decision [] goedgekeurd/approuvée/approved

[] niet goedgekeurd/non approuvée/denied

Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak (TTN)
Demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)
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Ondertekening door de behandelende arts/Déclaration du médecin traitant/Signature of the

attending physician

NL 1k verklaar dat de behandeling die in dit formulier wordt vermeld, medisch noodzakelijk is en dat het gebruik van
alternatieve geneesmiddelen die niet op de verboden lijst staan, ontoereikend zou zijn voor deze aandoening.

F Je certifie que le traitement mentionné dans le présent formulaire est médicalement nécessaire et que l'usage de
médicaments alternatifs n’apparaissant pas dans la liste des interdictions serait inadéquat pour le traitement de
cette affection.

E 1 hereby certify that the treatment specified on this form is a medical necessity and that the use of alternative
medicines that are not included in the prohibited list would be inadequate to treat this medical condition.

Druk in het vak hiernaast uw stempel af/Apposez votre cachet dans
la case ci-contre/Please print your stamp in the section alongside.

datuM/date gagiourany  meang/mosfmonth - rfameetyesr

handtekening/
signature

Ondertekening door de sporter of zijn wettelijke vertegenwoordiger/Déclaration du sportif ou de

son représentant légal/Signature of the athlete or his legal representative

NL 1k verklaar dat alle gegevens in dit formulier correct zijn.

Ik vraag de goedkeuring om een stof of methode te gebruiken die op de verboden lijst van het WADA staat en

verleen daarbij mijn toestemming om persoonlijke medische informatie te verstrekken aan de volgende personen en

instanties:

- de antidopingorganisatie (ADO)

- de gemachtigde personeelsleden van het WADA

- het Comité voor toestemmingen wegens therapeutische noodzaak (CTTN) van het WADA

- de andere CTTN’s van de antidopingorganisatie

- de gemachtigde personeelsleden die het recht hebben om mijn informatie in te kijken conform de bepalingen van
de WADA-code.

Ik begrijp dat mijn informatie alleen zal worden gebruikt om mijn TTN-aanvraag te beoordelen en in het kader van

onderzoeken en procedures met betrekking tot mogelijke overtredingen van de antidopingregels. Ik ben ervan op de

hoogte dat ik mijn huisarts en mijn ADO schriftelijk op de hoogte moet brengen van de onderstaande wijzigingen:

- als ik meer informatie wil ontvangen over het gebruik van mijn persoonlijke medische informatie

- als ik mijn gegevens wil inkijken of laten verbeteren

- als ik het recht van bepaalde personen of instanties die mijn persoonlijke medische informatie kunnen inkijken,
wil herroepen. Ik ben er eveneens van op de hoogte en stem ermee in dat TTN-gerelateerde informatie die ik
voor de herroeping van deze toestemming heb bezorgd, kan worden bijgehouden met als enig doel het
vaststellen van een mogelijke overtreding van de antidopingwetgeving, voor zover dat door de WADA-code
wordt vereist.

Ik ben ervan op de hoogte dat ik klacht kan indienen bij het WADA of het CAS als ik meen dat mijn persoonlijke
informatie niet wordt gebruikt in overeenstemming met deze toestemming en met de internationale standaard voor
de bescherming van de persoonlijke levenssfeer en persoonsgegevens.

F Je certifie que toutes les données contenues dans ce formulaire sont correctes.

Je demande I'autorisation d’utiliser une substance ou méthode qui fait partie de la liste des interdictions de FAMA et
j’autorise la divulgation de mes informations médicales personnelles aux personnes et instances suivantes :

- Porganisation antidopage (OAD) ;

- le personnel habilité de 'AMA ;

- le Comité pour I'autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (CAUT) de ’AMA ;

- les autres CAUT de I'organisation antidopage ;

- le personnel habilité a consulter mes informations conformément aux dispositions du Code de ’'AMA.

Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak (TTN)
Demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)
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NL

Je comprends que mes informations ne seront utilisées que pour évaluer ma demande d’AUT et dans le contexte

d’enquétes et de procédures relatives a de possibles violations des régles antidopage. Je suis informé du fait que

mon médecin traitant et mon OAD doivent étre avertis par écrit des modifications suivantes :

- si je souhaite obtenir davantage d’informations quant a I'usage qui sera fait de mes informations médicales
personnelles

- si je souhaite exercer mon droit d’accés et de correction

- si je souhaite révoquer le droit de certaines personnes ou de certains organismes a consulter mes informations
médicales personnelles. Je comprends et j'approuve également qu’il puisse étre nécessaire que les informations
relatives a ’AUT que j’ai fournies avant le retrait de mon consentement soient conservées a la seule fin d’établir
une possible violation de la législation antidopage, conformément aux exigences du Code de ’'AMA.

Je suis informé du fait que je peux déposer une plainte auprés de ’AMA ou du TAS si j'estime que mes informations

personnelles ne sont pas utilisées conformément a cette autorisation et aux normes internationales de protection de

la vie privée et des données a caractére personnel.

| hereby certify that all details provided on this form are true and accurate.

I am asking for approval to be allowed to use a substance or method included in the WADA prohibited list and

hereby consent for my personal medical information to be disclosed to the persons and bodies listed below:

- the anti-doping organisation (ADO)

- WADA's authorised members of staff

- the WADA's Therapeutic Use Exemption Committee (TUEC)

- the other TUECs of the anti-doping organisation

- the authorised members of staff who are entitled to consult my details in compliance with the provisions of the
WADA code.

| understand that my details will be used only to assess my TUE application and within the framework of

examinations and procedures with regard to prospective violations of the anti-doping rules. | understand that | am

under obligation to notify my general practitioner and my ADO in writing of the changes set out below:

- if l wish be provided with further information on the use of my personal medical information

- if  wish to consult my details or have them amended

- if 1 wish to revoke the right of certain persons or bodies who are able to consult my personal medical
information. | am also aware and agree that TUE-related information provided by me prior to the revocation of
this permission, may be kept on file for the sole purpose of establishing a prospective violation of anti-doping
regulations, insofar as this may be required under the WADA code.

| understand that | may file a complaint with WADA or the CAS if | believe that my personal information is not used

in compliance with this permission and with the international standard for the protection of personal privacy and

personal details.

Als de sporter minderjarig is of een handicap heeft waardoor hij dit formulier niet kan ondertekenen, ondertekent een
ouder of voogd samen met of voor de sporter.

Si le sportif est mineur ou souffre d’un handicap I'empéchant de signer ce formulaire, un parent ou un tuteur légal devra
signer avec lui ou en son nom.

If the athlete is a minor or has an impairment which prevents him from signing this form, the form is to be signed by a
parent or a guardian together with or on behalf of the athlete.

sporter/sportif/athlete ouder of wettelijk vertegenwoordiger/
parent ou tuteur légal/parent or legal
representative

datum/date dag/jour maand/mois/ jaar/année/ dag/jour maand/mois/ jaar/année/
/day month year /day month year

handtekening/signature

voornaam/prénom/first name

achternaam/nom/surname

Aanvraag van een toestemming voor gebruik wegens therapeutische noodzaak (TTN)
Demande d’autorisation d’usage a des fins thérapeutiques (AUT)
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Privacywaarborg/Garantie de confidentialité/Privacy guarantee

NL Uw persoonsgegevens worden verwerkt conform de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke
levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens.
F Vos données personnelles seront traitées conformément a la loi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie
privée a I’égard des traitements de données a caractére personnel.
E Your personal details will be processed in compliance with the Act of 8 December 1992 on personal privacy protection in
relation to the processing of personal details.

Aan wie bezorgt u dit formulier/A qui devez-vous soumettre ce formulaire/Who to send this

form to?

NL Bezorg dit formulier aan de TTN-commissie. U kunt het met de post opsturen of inscannen en mailen. De contact-
gegevens staan bovenaan op dit formulier.
F Transmettez ce formulaire a la commission AUT. Vous pouvez envoyer la version papier par courrier postal ou une copie
numeérisée par courrier électronique. Vous trouverez nos coordonnées en haut du présent formulaire.
E Please send this form to the TUE Committee. You may send it either by reqular post or scan the document and mail it.
The contact details are specified at the top of the first page of this form.
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