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Formulaire de rapport supplémentaire - Passeport biologique de I’Athléete

Les directives suivantes aideront I'agent de contréle du dopage (ACD) a remplir le
Formulaire de rapport supplémentaire — Passeport biologique de I'Athlete créé par
I’Agence mondiale antidopage (AMA) en collaboration avec ses partenaires.

Remarque : Les directives suivantes s’appliquent a la version 1 (6-2010) du Formulaire
de rapport supplémentaire — Passeport biologique de I'’Athléte.

Survol

Ce formulaire a été créé afin d’harmoniser les documents et de simplifier la procédure de
contréle du dopage pour le personnel de préléevement des échantillons et les sportifs,
plus particulierement dans le cadre du Passeport biologique de I’Athléte. Il sera utilisé a
titre de supplément au Formulaire de contréle du dopage, permettant ainsi au personnel
de prélevement des échantillons de noter les informations additionnelles requises dans le
cadre du passeport biologigue de [I'Athlete. Référez-vous aussi au « Module
hématologique » du Passeport biologique de I’Athlete.

Consignes générales

e Ecrire lisiblement en lettres majuscules et appuyer fermement sur le stylo afin que
toutes les copies soient lisibles.

e L'ACD tracera un trait net sur les sections qui ne sont pas remplies ou pas
pertinentes.

Partie supérieure droite du formulaire

[ ABP-SRF NUMBER — NUMERO PBA—FRS;]

J

¢ Numéro PBA-FRS — ce numéro de référence s’applique uniquement au
Formulaire de rapport supplémentaire — Passeport biologique de I'Athlete. Ce
numéro devrait étre inscrit dans le champ Commentaires du Formulaire de
contréle du dopage correspondant.

Section 1 — Information concernant le sportif

1. ATHLETE INFORMATION < INFORMATION CONCERNANT LE SPORTIF

SAMPLE CODE NUMBER ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
&%gﬁgﬂ%&ﬁ[ ] NUMERQ DE CODE D'ECHANTILLON |
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e L’information dans ce champ devrait étre recopiée du Formulaire de contrble du
dopage correspondant, puis vérifiée a nouveau par le sportif.

Section 2 —Informations concernant la mission

e Au besoin, I'ACD inscrira le Code de mission de contréle fourni par l'autorité de
prélevement d’échantillons, les autres types d’échantillons prélevés (c.-a-d. le
numéro des autres types d’échantillons prélevés autres que le préléevement
sanguin pour le Passeport biologique de I’Athlete) et I'événement (s’il y a lieu).

e L’ACD inscrira la température approximative ambiante en précisant s’il s’agit de
degrés Celsius ou Fahrenheit.

Section 3 —Informations liées au Passeport biologique de I’Athlete

3. ATHLETE BIOLOGICAL PASSPORT INFORMATION « INFORMATIONS LIEES AU PASSEPORT BIOLOGIQUE DE L ATHLETE
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e L’ACD indiquera, en cochant la case OUIl ou NON, si le sportif est resté en position
assise pendant une période de 10 minutes avant le prélevement de I’échantillon
sanguin.

e L’ACD posera toutes les questions requises au sportif et inscrira ses réponses sur
le formulaire. Si 'ACD a besoin d’'informations additionnelles, il tentera d’obtenir
le plus de précisions possible.

Section 4 - Confirmation

4. CONFIRMATION

DOPING CONTROL OFFICER = AGENT DE CONTROLE DU DOPAGE

I HE NN RN
{NN:‘E - NOM J\ SIGNATURE J DATE 00/ 1 MM YWY /AAA

| DECLARE THAT THE INFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. )

| HAVE READ AND UINDERSTAND THAT THE TEXT DETAILED ON THE D’u'E RLEAF OF THE ORIGINAL COPY OF THE DOPING CONTROL FORM, IS APPLICABLE TO THE DOPING CONTROL RELATED DATA CAPTURED ON THIS
ATHLETE BIOLOGICAL PASSPORT — SUPPLEMENTARY REPORT FORM

I CONSENT TO THE PROCESSING DF Y PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.
JE DECLARE QUE LES INFORMATIONS QUE J'AI FOURNIES DANS LE PRESENT DOCUMENT SONT EXACTES.

JE DECLARE AVOR LU ET COMPRIS QUE LE TEXTE DETAILLE Al \'E RSD DE LA COPIE ORIGINALE DU FORMULAIRE DE CONTROLE DU DOPAGE S'APPLIQUE AUX DONNEES DE CONTROLE DU DOPAGE TIREES DU PASSEPORT
BIOLOGIQUE DE LATHLETE — FORMULAIRE DE RAPPORT SUPP|

JECONSENS A CE QUE MES DONNEES PERSONNELLES SDIENT TR)\ITEES D;\NS ADAMS.

ATHLETE'S SIGNATURE

SIGNATURE DU SPORTIF
~/
ORIGINAL - ADD - WHITE COPY 1 - ATHLETE - PINK COPY 2 - RESULTS MANAGEMENT AUTHORITY - GREEN VERSION 1: 06-2010 WADA/AMA
ORIGINAL - OAD - BLANG COPE 1- SPORTIF - ROSE COPIE 2 - AUTORITE DE GESTION DES RESUILTANTS - VERT

¢ Comme il I'a fait avec le Formulaire de controle du dopage correspondant, I'ACD
fera remarquer au sportif le texte qui se trouve au verso de la page 1 du
formulaire (Copie originale) et lui demandera de prendre connaissance des
données relatives au contréle du dopage et a l'utilisation de la base de données
ADAMS.

e L'ACD devrait vérifier les informations sur le formulaire, puis écrire son hom en
lettres moulées et signer le formulaire.

e L’ACD inscrit la date de collecte de I'information.

e Le sportif devrait vérifier les informations sur le formulaire, lire la déclaration
et signer le formulaire.

Documentation

e L’ACD remettra au sportif la copie 1 (rose) du formulaire.
L’ACD enverra la copie originale (blanc) et la copie 2 (vert) a l'autorité de
prélévement d’échantillons.
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