REPUBLIQUE FRANCAISE

$)afld

-

agence francaise de lutte contre le dopage

Délibération n° 2020-11 du 6 février 2020
modifiant le modéle de procés-verbal utilisable pour les controles
en matiere de dopage animal.

Le Collége de I'’Agence francaise de lutte contre le dopage,
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 232-11 a L. 232-14 et R. 241-7 a R. 241-9,

Vu la délibération n° 2016-89 du 23 novembre 2016 arrétant le modeéle de procés-verbal utilisable
pour les controles en matiére de dopage animal,

Sur proposition de la Directrice des contréles,

DECIDE :
Article 1¢" : Le modeéle de procés-verbal pour les contréles en matiére de dopage animal est défini
en annexe a la présente délibération.
Article 2 : La présente délibération est applicable a compter du 15 février 2020.
Article 3 : La délibération n° 2016-89 en date du 23 novembre 2016 arrétant le modéle de procés-
verbal utilisable pour les contréles en matiere de dopage animal est abrogée. Toutefois, a titre
transitoire, le modéle de procés-verbal qui y est annexé pourra étre utilisé jusqu’au 31 mars 2020.
Article 4 : La Directrice des controOles est chargée de I'exécution de la présente délibération.
Article 5 : La présente délibération et son annexe seront publiées sur le site Internet de I’Agence.

La présente délibération a été adoptée par le Collége de I’Agence francgaise de lutte contre le dopage
au cours de sa séance du 6 février 2020.

La Présidente
de I’Agence francgaise de lutte contre le dopage,

Posusesst

Dominique LAURENT

8 rue Auber - 75009 Paris /& : 0140627676 /Fax : 01406277 39
www.afld.fr



PROCES-VERBAL DE CONTROLE Délibération n°2020-11
du 6 février 2020 du collége de I’AFLD
a ANTIDOPAGE U 6 février 2020 du collég
agence francaise de lutte contre le dopage N° d'ordre de mission
Test mission code

1. PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL (personne qui méne, monte ou longe)
PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL

NOM - NAME PRENOM — GIVEN NAME

QUALITE - POSITION DATE DE NAISSANCE — DATE OF BIRTH NATIONALITE - NATIONALITY

ADRESSE PERSONNELLE — RESIDENTIAL ADDRESS

TELEPHONE — PHONE NUMBER COURRIEL — E-MAIL ADDRESS
2. IDENTIFICATION DE L'ANIMAL - ANIMAL IDENTIFICATION |
NOM DE L’ANIMAL / ANIMAL'S NAME NOM DU PROPRIETAIRE / OWNER'S NAME NOM DE L'ENTRAINEUR / COACH'S NAME

[ O O O N A N R e T N R e
N° DU DOCUMENT SIGNALETIQUE (N" DE SIRE) — SIRE NUMBER N° D’'IDENTIFICATION CODE BARRE (N° DE TRANSPONDEUR) — ID BAR COD NUMBER

3. NOTIFICATION - NOTIFICATION |

N | : |
DATE HEURE DE LA NOTIFICATION — NOTIFICATION TIME LIEU DU CONTROLE — TESTING PLACE

JE CONFIRME AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS APPLICABLES A MOI-MEME OU A
L’ANIMAL POURRONT ETRE INFLIGEES EN CAS DE SOUSTRACTION AU CONTROLE. JE CONSENS A CE QUE L'AFLD M’ADRESSE DES COURRIERS PAR
VOIE ELECTRONIQUE DANS LES CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS D’ABSENCE DE CONSENTEMENT).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. I AM AWARE THAT THE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF

OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE COLLECTION. I CONSENT FOR AFLD TO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ANIMAL
COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN THE ABSENCE OF CONSENT).

PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL'S SIGNATURE

g
4. INFORMATIONS SUR LE CONTROLE - TEST INFORMATION I
FEDERATION — SPORT FEDERATION DISCIPLINE
CONTROE EN COMPETITION O
IN COMPETITION TEST _ _
NOM ET NUMERO DE L’EPREUVE — NAME AND NUMBER OF THE EVENT
ABSENCE DU DELEGUE REFUS DE CONCOURS DU
DELEGUE
Feperation [ Feperation ]
REPRESENTATIVE REPRESENTATIVE HELP
NOM ET PRENOM DU DELEGUE FEDERAL — FEDERATION REPRESENTATIVE'S NAME AND GIVEN NAME ABSENCE REFUSAL
DATE HEURE D’ARRIVEE AU LOCAL ANTIDOPAGE HEURE DE PRELEVEMENT D’URINE HEURE DE PRELEVEMENT DE SANG
ARRIVAL TIME AT THE DOPING CONTROL STATION URINE SAMPLE TIME BLOOD SAMPLE TIME
5. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE - CONFIRMATION OF PROCEDURE I
OBSERVATIONS SI 0UI, N° DU RAPPORT COMPLEMENTAIRE
COMMENTS [ our-ves [ won -no !

IF YES, COMPLEMENTARY REPORT NUMBER | | | | | | | | | | |

JE CERTIFIE PAR LA PRESENTE QUE LE PRELEVEMENT D 'ECHANTILLON S’EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES
I CERTIFY THAT THE SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES

- .. AUTRE (A PRECISER),
NoM by VETERINCIERTE,SAS;:Z NOTAMMENT AIDE-VETERINAIRE
VET ASSISTANT'S NAME

SIGNATURE SIGNATURE

JE DECLARE SUR L'HONNEUR QUE LES RENSEIGNEMENTS QUE J’AI DONNES CI-DESSUS AINSI QUE LES NUMEROS D’ECHANTILLONS SONT EXACTS ET QUE J’APPROUVE LA PROCEDURE DE CONTROLE
I DECLARE OF HONOUR THAT THE INFORMATION I HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT AND THE SAMPLES NUMBERS ARE CORRECT AND I APPROVE THE TESTING PROCEDURE.

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ANIMAL SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ANIMAL
NAME OF THE PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL SIGNATURE OF THE PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL
6. INFORMATIONS POUR L'ANALYSE |
NUMERO D'IDENTIFICATION DU
FFE Lo . FEMELLE URINE
PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE
AU LABORATOIRE
SHF FF POLO MALE SANG
|| ||| REENGAGEMENT |||| ||
AUTRES (AFLD) AGE DE L’ANIMAL HONGRE PHANERES OU AUTRES
Feuillet 1 Exemplaire destiné a I’Agence francaise de lutte contre le dopage

La traduction en anglais est donnée a titre d’information, le texte francgais prévalant.




PROCES-VERBAL DE CONTROLE Délibération n°2020-11
du 6 février 2020 du collége de I’AFLD
a ANTIDOPAGE U 6 février 2020 du collég
agence francaise de lutte contre le dopage N° d'ordre de mission
Test mission code

1. PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL (personne qui méne, monte ou longe)
PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL

NOM - NAME PRENOM — GIVEN NAME

QUALITE - POSITION DATE DE NAISSANCE — DATE OF BIRTH NATIONALITE - NATIONALITY

ADRESSE PERSONNELLE — RESIDENTIAL ADDRESS

TELEPHONE — PHONE NUMBER COURRIEL — E-MAIL ADDRESS
2. IDENTIFICATION DE L'ANIMAL - ANIMAL IDENTIFICATION |
NOM DE L’ANIMAL / ANIMAL'S NAME NOM DU PROPRIETAIRE / OWNER'S NAME NOM DE L'ENTRAINEUR / COACH'S NAME

[ N N N
N° DU DOCUMENT SIGNALETIQUE (N" DE SIRE) — SIRE NUMBER N° D’IDENTIFICATION CODE BARRE (N° DE TRANSPONDEUR) — ID BAR COD NUMBER

3. NOTIFICATION - NOTIFICATION |

N | : |
DATE HEURE DE LA NOTIFICATION — NOTIFICATION TIME LIEU DU CONTROLE — TESTING PLACE

JE CONFIRME AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS APPLICABLES A MOI-MEME OU A
L’ANIMAL POURRONT ETRE INFLIGEES EN CAS DE SOUSTRACTION AU CONTROLE. JE CONSENS A CE QUE L'AFLD M’ADRESSE DES COURRIERS PAR
VOIE ELECTRONIQUE DANS LES CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS D’ABSENCE DE CONSENTEMENT).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. I AM AWARE THAT THE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF

OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE COLLECTION. I CONSENT FOR AFLD TO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ANIMAL
COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN THE ABSENCE OF CONSENT).

PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL’S SIGNATURE

g
4. INFORMATIONS SUR LE CONTROLE - TEST INFORMATION I
FEDERATION — SPORT FEDERATION DISCIPLINE
CONTROE EN COMPETITION O
IN COMPETITION TEST _ _
NOM ET NUMERO DE L’EPREUVE — NAME AND NUMBER OF THE EVENT
ABSENCE DU DELEGUE REFUS DE CONCOURS DU
DELEGUE
Feperation [ Feperation ]
REPRESENTATIVE REPRESENTATIVE HELP
NOM ET PRENOM DU DELEGUE FEDERAL — FEDERATION REPRESENTATIVE'S NAME AND GIVEN NAME ABSENCE REFUSAL
DATE HEURE D’ARRIVEE AU LOCAL ANTIDOPAGE HEURE DE PRELEVEMENT D’URINE HEURE DE PRELEVEMENT DE SANG
ARRIVAL TIME AT THE DOPING CONTROL STATION URINE SAMPLE TIME BLOOD SAMPLE TIME
5. CONFIRMATION DE LA PROCEDURE - CONFIRMATION OF PROCEDURE I
OBSERVATIONS SI 0UI, N° DU RAPPORT COMPLEMENTAIRE
COMMENTS [ our-ves [ won -no !

IF YES, COMPLEMENTARY REPORT NUMBER | | | | | | | | | | |

JE CERTIFIE PAR LA PRESENTE QUE LE PRELEVEMENT D 'ECHANTILLON S’EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES
I CERTIFY THAT THE SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES

- .. AUTRE (A PRECISER),
NoM by VETERINCIERTE,SAS;:Z NOTAMMENT AIDE-VETERINAIRE
VET ASSISTANT'S NAME

SIGNATURE SIGNATURE

JE DECLARE SUR L'HONNEUR QUE LES RENSEIGNEMENTS QUE J’AI DONNES CI-DESSUS AINSI QUE LES NUMEROS D’ECHANTILLONS SONT EXACTS ET QUE J’APPROUVE LA PROCEDURE DE CONTROLE
I DECLARE OF HONOUR THAT THE INFORMATION I HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT AND THE SAMPLES NUMBERS ARE CORRECT AND I APPROVE THE TESTING PROCEDURE.

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ANIMAL SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ANIMAL
NAME OF THE PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL SIGNATURE OF THE PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL
6. INFORMATIONS POUR L'ANALYSE |
NUMERO D'IDENTIFICATION DU
FFE Lo . FEMELLE URINE
PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE
AU LABORATOIRE
SHF FF POLO MALE SANG
|| ||| REENGAGEMENT |||| ||
AUTRES (AFLD) AGE DE L’ANIMAL HONGRE PHANERES OU AUTRES
Feuillet 2 Exemplaire destiné a la personne responsable de I'animal

La traduction en anglais est donnée a titre d’information, le texte francais prévalant.




6. INFORMATIONS POUR L'ANALYSE

FFE

NUMERO D'IDENTIFICATION DU
PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE

AU LABORATOIRE

SHF FF PoLO MALE

FEMELLE

REENGAGEMENT

AUTRES (AFLD) AGE DE L’ANIMAL HONGRE

Feuillet 3 Exemplaire destiné au laboratoire LCH - 15, rue du Paradis, 91370 Verriéres-le-Buisson — Tél. : 01.69.75.28.28

La traduction en anglais est donnée a titre d’information, le texte francgais prévalant.

URINE

PHANERES OU AUTRES




PROCES-VERBAL DE CONTROLE Délibération n°2020-11
’ a ANTIDOPAGE du 6 février 2020 du collége de I'AFLD
- agence frangaise de lutte contre le dopage N° d’ordre de mission
Test mission code

1. PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL (personne qui m monte ou longe)
PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL

NOM - NAME PRENOM — GIVEN NAME

QUALITE - POSITION DATE DE NAISSANCE — DATE OF BIRTH NATIONALITE - NATIONALITY
ADRESSE PERSONNELLE — RESIDENTIAL ADDRESS

TELEPHONE — PHONE NUMBER COURRIEL — E-MAIL ADDRESS

NOM DE L’ANIMAL / ANIMAL'S NAME NOM DU PROPRIETAIRE / OWNER'S NAME NOM DE L'ENTRAINEUR / COACH'S NAME

N° DU DOCUMENT SIGNALETIQUE (N° DE SIRE) — SIRE NUMBER N° D'IDENTIFICATION CODE BARRE (N° DE TRANSPONDEUR) ~ ID BAR COD NUMBER
3. NOTIFICATION - NOTIFICATION

DATE HEURE DE LA NOTIFICATION — NOTIFICATION TIME

LIEU DU CONTROLE — TESTING PLACE

JE CONFIRME AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS APPLICABLES A MOI-MEME OU A
L’ANIMAL POURRONT ETRE INFLIGEES EN CAS DE SOUSTRACTION AU CONTROLE. JE CONSENS A CE QUE L’AFLD M’ADRESSE DES COURRIERS PAR
VOIE ELECTRONIQUE DANS LES CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS D'’ABSENCE DE CONSENTEMENT).

I HEREBY ACKNOWLEDGE THAT I HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. I AM AWARE THAT THE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF

OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE COLLECTION. I CONSENT FOR AFLD TO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’ANIM
COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN THE ABSENCE OF CONSENT). PERSON IN CHARGE OF THE ANIMAL’S SIGNATURE

Feuillet 4 Notification / Exemplaire destiné a la personne responsable de I’animal

La traduction en anglais est donnée a titre d’information, le texte francais prévalant.



