79190 MONITEUR BELGE — 16.12.2009 — BELGISCH STAATSBLAD

VLAAMSE OVERHEID

Cultuur, Jeugd, Sport en Media

[C - 2009/36130]

10 DECEMBER 2009. — Besluit van de secretaris-generaal houdende wijziging van het besluit van de
secretaris-generaal van 25 september 2008 houdende bepaling van de formulieren die voor medisch
verantwoorde sportbeoefening gebruikt moeten worden

De secretaris-generaal van het Departement Cultuur, Jeugd, Sport en Media,

Gelet op het decreet van 13 juli 2007 inzake medisch en ethisch verantwoorde sportbeoefening, gewijzigd bij
decreet van 21 november 2008;

Gelet op het besluit van de Vlaamse Regering van 20 juni 2008 houdende uitvoering van het decreet van
13 juli 2007 inzake medisch en ethisch verantwoorde sportbeoefening, gewijzigd bij besluit van 19 december 2008;

Gelet op het besluit van de secretaris-generaal van 25 september 2008 houdende bepaling van de formulieren die
voor medisch verantwoorde sportbeoefening gebruikt moeten worden, gewijzigd bij besluit van 23 december 2008 en
24 juni 2009;

Besluit :

Artikel 1. Bijlage 7 van het besluit van de secretaris-generaal van 25 september 2008 houdende bepaling van de
formulieren die inzake medisch verantwoorde sportbeoefening gebruikt dienen te worden, wordt opgeheven.

De bijlage bij dit besluit wordt als bijlage 7 gevoegd bij het besluit van de secretaris-generaal van 25 september 2008
houdende bepaling van de formulieren die inzake medisch verantwoorde sportbeoefening gebruikt dienen te worden.

Art. 2. Dit besluit wordt gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad en treedt in werking op 1 januari 2010.

Brussel, 10 december 2009.

De secretaris-generaal van het Departement Cultuur, Jeugd, Sport en Media,

Ch. CLAUS
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Aanvraag “Toestemming wegens therapeutische
noodzaak” (TTN)/ Demande d’autorisation d’usage a
des fins thérapeutiques™ (AUT) / Therapeutic use
exemptions (TUE)

Drepantement Coltuue, Jewgd, Spoet en Mecha

Medisch Verantwoord Sporten Tel: (12-553 34 B3 Fax: (12-553 36 50
Agenbeggsrezar 9, 1000 BRUSSEL E-mak roiavlaanderen be

Gallave alla rubriskan in te vullen 1IN DRUELETTERS.
WVaulllez compléter toutes les sections EN MAJUSCULES ou an caraciéras dimprimeria.
Flaase complele all seclions IN CAPITAL LETTERS OR TYPING

Gegovens van do sporter | Rensalgnemants sur lo sportif [ Athlete information

VIR TELT £ DA "F-I'\{"H-'HIE o o/ it and gt nane

adres ) adaesse )/ adidress

postarmmer en gemeente/ code postal
ot |.'r:-|11n'||.||:|r.-'|1-'1:-=1'.t'| code and -:_'il'_.'

teleboennumme s mumdeo de Iflﬁ'lhm‘l.{‘_-"r.-l'llﬂh: memeher

D o hormme S male D voowe) fernmae/ fermale

gt ortedatmn {ded fmem iy dare e narssance (S mey ) Tathday [dd Sy vy

e-mealadres foournel fe-mail

Apeiry

spondisciphne /disapline

mtematsonale of natoaale :11|:-rllu;:.:ll:l.lul!l.-:'."'-::ulj:l:lll.ix.a.ltlu:l. :-11-urri1.':

mtematnonale ou nasonale mtemananal ar nanonal Apirt DrgamEion

O 1k behoor tor de geremsrreerde doelgmep voor dopingrontrole van een intemanonale fede mne
T Eaxt parte dun groupe cible e qmsnl'u aoipvea g0y coeirolet dune FEderenon inre masongle
[ am part of an Intermanonal Federanon Regstensd Testng Pool.
O 1k behoor wor de doclproep voor dopmgeontnsle vin con mabondle anndopngonzamsine.
le fais partie Fun groupe cible de spostifs sounis sus contedles dune orpamsation natonale snndopage.
[ am part of 4 Masonal Anb-Doping Organizaton Testng Pool

O 1k seems deel aam een evenement van cen mtermananale fedemne waasvaoe de poscsfernamang van een 17T
l'll-]F-u_'I'I.-ﬂ e r{l;-;l:'ls vin de mrematonale fedemane vermst i (ne mervoor de bt van evenementen <ie door ver
intermanoauale federntic werd « urlg,:h.'l-l;rd'fl.

Je participe i une manifestanon une Edémnon mremanonale pour bquelle une AUT est requase
confommcment aux regles de la Bedemnon mete masonale {vewlles vous méferer @ votre fidernbon intemanonale
pour L liste des manifestanons désipnées).

| e prrbdEnatatg 5 an Intemanond Fedembon event foe whseh o TUE !ll:'.qtl.l‘-l'l,l [reLesLIASEE to e [ntemuntenal
Federaton's miles is resuired (refer to your Intemanonal Pederation for the kst of designated events)

i v de ui:l.|xh||d_-"|.|.-::r|:u de la
.;.-1|11|,1-|:'I'i ticn name ofF the COmpe rha

D Cieen van bovenstande Sueune de ces |:-]‘1l|.-.:|||.-,-":|-.-e|||.|- of the above
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Indien de atleet cen handicap heeft, pelieve de handicap te
vermelden / Lossgue Uathléte présente un handicap, vemdlez précser
leguel /TE athlete aath dizalaliey, mdacare disalality

Medische informatie ! Renseignements médicaux / Medical informati

[agmose/ dingnostc / diapnosis

Her bevajz dat de diagmnose bevesngt, moet aan deze aanveaag pehecht wonden enoer samen mee opgesiuured
worden. Het medische bewtz moet een watgebreide medische prschiedenis bevatten en de resultaten van alle
relevante ondeeocken, laboratooume- en medische beeldvormmgsondersocken. Als dar mogelijk iz, voepr u
kopieEn van angnele verslagen of hoeven toe zodat et beanz 20 olyectef moeeljk 12 im0 de Khinsche
pmetandigheden. In geval van met-gantoonbare aandocningen voept u cen anathankelijke cndersteunende
medhsche apame ba) deze aanveaag.

Le petheant confromant le dhagnosac doit ftne joant i la présente demande et doit étre envove amultangment. Le
jusnficatf doit contenas un histongue médical déraillé ains: que les resultats de mus les examens médicans
pemunents, analyzes de laboeamre er examens dvnagens médwale. Vous poandrez, dans Ia mesuee du possable, les
copics des rapports ou couroers angnaus de soree que la prewve soit la plus objecove possible dans des
condinons chnigues. En cas d'atfections non démaonerables, vous jomdres & cetre demande un second avis medical
i1'u:_:||_:|:-|;1'u,|.-1||r.

Fvidence confirming the diagmosis must be attached and forwarded aach this application. The medical evidence
should melude a compeehensive medical hustory and the eesules of all relevant exammumanons, lahoratory
ivestganan: ad imagng stodies. Copies of the ongnal reports o letters should be included when possible,
Evidence should be as objective as posaible in the chinical circumstances and in the case of non-demonstrable
comdinom: mdependent supposhing medieal oposca aall asast thes appheation

Al ook oegelaten geneesnmddelen gehoukes kunnen wosden om de aandoenmg te hehandelen, geefr u een

khimzehe vermmtwoanhng voor het gebnnk van de verbaden genecsmddelen.

S des médicaments autonsés peuvent également e unlsés pour tradter affecnon, venillez foumar un justficant
clugue a lunhsanon de medheamenes mrerdies,

If a pemmtted medicaton can be used o treat the medical condinon, provide climeal justficanon for the
requested use of the prohibited medication.

Gegevens over het geneesmiddelengebruik / Médicament( ! Medication details
Vedsoden subseanne]s) s Foediemmpgzan)ze Frequenme
(penenzche benaming) . T . P
- - Posologe Ve d'admimiseration | Fréquence d'administration
suhstance(s) wrerditeds] - -
cels) N Dhose Route Frequency

(nom genénague)
Prohibited substanceds)

;;I_'_I'I:LI'HI:' (NETREY

Geplande duur van de behandeling/durée prévue du tertement/mtended duration of rreamment:
O cenmahp pebnuk une seule dose fonce oy

O noodeeval furgence S emesgency
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O pedurende (week /maand) /durée (semaine/mois) /dumtion (week/month)

O O neen

Hebt u al eerder een aanvraag “toestemmung wegens therapeutische noodzaak™ mgediendr
Avez-vous dija demandé une “autonsation d'usage a des fins thérapeutiques"™ O ow O non
EI _'.I.""- D 1103

Have vou subsmutted any previcus “thesapeuns vie exempnon” appheabon:

voor welke :-!l.|.'|'|:-!1:4.|'|lil.:.;_-"|‘3-c|u|.‘ q.]|||.']|1:
substunces  for which sobstnee?

bij welke antdopmgmstantier faupres de quelle organisation
anndopape? Mo whnch ann-dopang cramsations

wanneers Squand? S wheny
heslissing? /decision? fdecision? [ goedpekeurdfacceptée/approved
U nict-goedgekensd /refusée fnot approved

itioner's d

Verklaring van de behandelende arts [ D ation du médecin [ Medical pri

[k verklaar dat de voommelde behandelng medich nocdzakeljk oz, en dar her gebouk van altemaneve
peneesmiddelen die niet op de verboden Lipst staan, ontoereikend zou zin voor dese aandoening,

naam en specilizme
acddres, postr. en gemeente

telefoonnummer Faxnummer

e-muladres

handtekening van de behandelende ass datum  dag maand Jaar

le cemfie que le crutement mennonné ci-dessus est médicalement adapié et que 'usage de médicamenrs
wleermatfs nappacazzant pas dins la hate des meerdicoons sene madéquat pour le teatement de Pétae
pathclomaque décne ci-dessus

oot ef speciahté médheale

idresse, code postal et

COMATILAE
nurnén de rEléphone teléc opacur
courns
sipnature du medecin date  jeur mois annan

| vern F:.' that the abwve-mentnoned mmeamment 12 |||{'|_|'i|_'.31|1:|.' .31|1prl:|['-1'ia_r|_' andd thar the uze of altemanye medicanon
not on the prohibited list would be unsansfactory for this condinon.

name and medical specualry
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address, pastal code and

caly
phone mumber fax
e~
signature of medical pracunoner date  day manth year

Werklaring van de sporter [ Déclaration du artif | Athlete's declaration

Ik, verklaae dat mun pegevens correct znn en dat ik de

predkeunng voag om een stof of methode te gebroken die op de vedbsoden Izt van het WALDA staat. Tk vedeen
mujn mestemming voor het verstrekken van pemsoonlyke medische informane aan de antidopingorganizane

LA evenalz aan het gemachngd perscnge] van her WALDA, aan het CTTH {Comaté voor ioestemmmngen
wiepens thempeunsche noodzaak] van het WAIDA en aan de andere CTT™'s van de antdopingorzanisatie evenals
aan het gemachtpd personeel dat het reche heeft om deze mformatie i te kijken confom de bepalingen van de
code

[k begnpp dar mupn infommante sleches zal worden gebonkt om oapn TTH-aanvraag te beoordelen enom het kader
van coderzoeken en procedures met herrekbing o mogelbjke overtredingen van de anndopomgregels. Th weer dar
mchien ik wens (1) com meer mformane e verknjgen over het gebomk van mapn mfoomane; {20 om mgn reche op
rocgang en verbetenng we te cetenen, of {3) om her secht van deze orpandsaties om mign gesondhedsan foomatie
un b zent, te heeeoepen, ik mugn asacts enooupn ADCY mervan schafrelyk op de hoogte moet brengen. [k weet en
stem comes in dat het nodig kan o dat T T -perelateerde informatie die ik vaor magn hermoeping van deze
moestemummg hieh overgemaakt, worde byjpehouden met als enipg doel het vasstellen van cen mopelijke overtreding
van e i|r|.|_'i-:_||:-]1i|1§_|'1.'|.'|_'1'§;{'1:i|1g_ weanmeer dir door de Code wordt verest.

[k weet dat, indien ik meen dae mupn persoonlpke informatie miet i overcenstemming met deze toestemming en
de mremancnale standaicd mzake de beschermng van de persocnlyke levenssfeer en persconsgegevens wonds
gl_"h mukt, ik klache kan indaenen bay her WADA of her CAS

handtekening van de sporter datum  dag maand jaar

Als de sporter mundenang is of een handicap heetr waardooe hiy dit formulice niet kan onderrekenen, ondertekent
eent owder of voagd samen met of voor de atleet.

handtekening van de auder Saeelike datum  dag maand jaar

vertegenwoordiper

aantal bijlagen
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le soussigne, certific que mes donnees sont cxackes ot quc o

demuande Pawtonzanon dunlser uwne substance ou méthode de La hste des intendsctions de PAMA. Pawonse La
dulginon des informanon: médicales pessonnelles an personnel autonsd de Porgamzanon anndopage (AL et
de I'AMA, au CAUT (Comuté " Autonsanon d usage a des fins thérapenngues) et i d'aurees CAUT d'OAD er
personne autonsé quu pourtsent avoee le dooat de connaitre ces miommatons en ver des disposinons du Code.

le comprends que mes mfomatons ne seront utilisces que pour évaluer ma demande d°AUT et dans le contexie
denquetes er de procédunes relanves i de possibles wolatons de régles anndopage. Je comprends que = je
soubhaite (1) obtemr davantage dinformanons quant a Pusage de mes mfomatons; (2) exercer mon droit Paceés
et de coreenon ou {3) evoquer le deoit de ces omgansations & obtenie les mfomanons sur ma santé, jo dos en
mboemer pac éont mson mibdecin tratant et mon OAL e compeends ef jappeouve guil jansse eoe nécessune gue
les infommations relatives aux AUT sourmases avant le retrait de mon consentement soaent consenvées @ la seule fin
d*érabilir une possable violaton de régle anndopage, conformément aux exigences du Code, Je comprends que s e
oo que mes mionnanons pessonnelles ne sont pas unhsées dans le sespect di ce consentemént et du stmdand
wintematonal pour e respect de la vie povee of des renseignements personnels, j© peux poror plante aupres de
PAMLA au du TAS

sagnature du spomi date  jour mois annda

S le spomd esr mimeur ou souffee dun handicop Pempéchane de signer oo fommulaiee, un parent 0w un moseor 1égal
devra signer avec ha ou en so0n nom

sagpuinige d'un des parents ou du muteur legal date  joiwr mals Bnda

npmbre d annexes

N R R S R O O O R e SR W S N N N R A O N B RN RN

1 ceenfy that the athlere mfomanon s accurate and

that [ am coquecating, approval o uge a substance or method from the WADA prohilived lise 1 suthonee the
release of personal medical informaton o the Ano-Doping Organizanon (A as well as o WADA authonzed
staff, ro the WADA TUEC (Thermapeute Usze Exempon Commuttee) and to other AR TUECs and authonzed
staff that may have a aght 1o thiz mformaton under the provisions of the Code.

1 undeestand thar my informanon will only be used for evaluanng my TUE sequest and n the context of possble
anti-dopang, violanon investgations and pmcedures. [ undeestand that of T ever wish 1o (1) obtam mone
informanacn about the use of my informanon; (2) excecise my aght of access and correcnon or (3) revoke the nghe
of these oguuizanons w0 obton my health mfpomaton, [ mest nonfy oy medical pacanoner and my ADC m
writing of that fact. T undeestand and agree dhat it may be necestary for TUE-nclated informaton submattesd priors
to eevolang my consent 1o be retmned for the sole pugpose of estmblishing a possible ann-doping nule violanon,
where thes i requared by the Code.

I unclerstand that of | believe that my personal infomanon 2 not uged in conformity wath this consent and the
intemanonal standard for the protecnon of pavacy and pesonal mfoemanon | can file a complant to WADA or
cliﬁ.

athlete's sipnamne dare  day rrarith yoar

If the athlete 15 a manor or has a dizabilite prevenang him /S her to zign thiz fonm, a parent or guacdian shall sign
toge ther with ar an hehalf of the athler:,

parent’s  puardian’s agnarnune date  day rreonth year

muEnther of attuchmen iz
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Uy parsodnsgedesans worden verwerkl confarm dewat van 8 decernbar 19282 1ol baschaming van de persconlijs levanssiacs tan
opzichbe vin de veraerking van persconsgepavens.

Wos donntos persannelles semont rmiltées conformément & la ol du B décembre 1597 de profection de (e vie privés nelabf au iraioement
da channas & caraching parsonne

Wour parsenal dala are processad in eocordence with tha lew of Decambar 8, 1992 tor the protection of privacy with respect o the
procassing of personal data.

Gelieve het ingevulde formulier over te maken aan de comimisgie van onafhankelijke arsen (faxar 02-
553 36 50, adres: Viaamse overheid, team MVS, Arenbergstraat 9, 1000 Brussel} en zelf cen kopie te
bewaren

Veuillez sopmetire le formulaire diment rempli § la commission des médecing indépendanis (n” de fax;
(2-553 36 50, adresse: Ylaamse overheid, team MVS, Arenbergstraat 9, 1000 Brussel) et en conserver
personnellement une copie.

Please submit the completed form o the commission of independant medical pracutioners (fax; 02-553
36 50, address: Viaamse overheid, team MYS, Arenbergstraat 9, 1000 Brussel) and keep a copy for your
records,



