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AGENCE
MONDIALE
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Formulaire de contréle du dopage

Les directives suivantes aideront I'agent de contréle du dopage (ACD) a remplir le
Formulaire de contrble du dopage standard créé par I’Agence mondiale antidopage (AMA)
en collaboration avec ses partenaires.

Remarque : Les directives suivantes s’appliquent a la version 5 (2-2010) du Formulaire
de contrble du dopage.

Survol

Le Formulaire de contrbéle du dopage a été créé afin d’harmoniser les documents et de
simplifier la procédure de contréle du dopage pour le personnel de prélevement des
échantillons et les sportifs.

Consignes générales

e Toujours utiliser le systéme horaire de 24 heures. Par exemple, huit heures trente
du matin s’écrit 8h30, et huit heures trente du soir s’écrit 20h30.

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

e Si I'ACD ne dispose pas de suffisamment d’espace pour écrire toutes les
informations dans une section, il peut utiliser un Formulaire de rapport
supplémentaire.

e Toute dérogation a la procédure standard doit étre consignée sur le Formulaire de
rapport supplémentaire ou sur le Formulaire de I'agent de contrble du dopage.

e L’ACD tracera un trait net sur les sections qui ne sont pas remplies ou pertinentes,
y compris les cases vides pour les numéros de code des échantillons.

Partie supérieure droite du formulaire
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e Contréle autorisé par : L’ACD inscrira le nom de lI'organisation qui a demandé
ou autorisé le contrdle.
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e Autorité de prélévement d’échantillons: L'ACD inscrira le nom de
'organisation qui lui a fourni la certification pour effectuer le prélévement
d’échantillon.

e Autorité de gestion des résultats : L’ACD inscrira le nom de l'organisation
responsable de la gestion des violations potentielles des regles antidopage (par
X., la fédération internationale, I'organisation nationale antidopage).

Section 1 — Information concernant le sportif
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Le sportif devrait remplir tous les champs.

o Le sportif épellera I'information a I’ACD au besoin.

Dans le champ Sport Discipline, noter le sport et la discipline du sportif (par ex.,
ski/style libre).

¢ Dans le champ adresse, noter I'adresse ou le sportif passe le plus de temps.

o |l incombe au sportif de fournir une piece d’identité avec photo, faute de quoi
I’ACD cochera la case NON et inscrira dans son rapport par quel moyen le sportif a
été identifié.

o Si le sportif ne connait pas le nom de son entraineur ou de son médecin, ’ACD
devrait tracer un trait sur ces champs.

Section 2 — Notification
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e L’ACD inscrira I'information concernant le type de contrdle (pour les contrdles de
sang et d’'urine, cocher les deux cases), la date, le lieu et I'heure de la notification.

e Le sportif recevra une explication concernant la notification. Il devra ensuite signer
le recu de notification.

e Si le sportif refuse de fournir un échantillon, on lui demandera d’inscrire les
raisons de ce refus dans le champ de commentaires et de signer la section 4 du
Formulaire de contrble du dopage.
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o L'’ACD/escorte remettra au sportif la section Notification du sportif du formulaire
(partie supérieure de la copie orange — a détacher suivant le pointillé, entre les
sections 2 et 3).

e L’ACD s’assurera que le sportif comprend ses droits et responsabilités, tels gu’ils
sont définis au verso de la section Notification du sportif du Formulaire de contrble
du dopage.

Remarque : le pointillé est difficile a voir a I'ceil nu. La section
supérieure de la « Copie 1 — Notification du sportif — Orange » devrait
€étre remise au sportif. Les deux autres sections noircies devraient étre
détachées et jetées.

Section 3 - Information concernant I’analyse
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O 0F COMPETIN
NS COMFETITEN l SARZTEST | | H |

N GINF £ WAL THEL DO CONBL AT

[ [ [ [ Jeel JLTLLLL L]

N COMPE TN A e ] LTI eCOATRA 00 SO MyN - TESTMES DA CIDE » CODEDE MISSIN DECONTRILE
SAMPLE 1 = EENANITLEW § ! SAMPLE 1 ECNAWTLLGN 2
o et Ll | '-*L.l.,,._',..L,.J,E...mL,...| Ll L]
PARTIAL SAMPLE/ | 7
Mo w0 CLIID (L0 D) D 00 D

(uRinE NB‘ ‘ ‘ | |

| 1] [L[]] ~=OD[l]

N SAPLE CODR SIS + AUMARRY) 0¥ CONE (YE U AT L1 0 1IN MESEUED - SCA )
ADOTIONL SAMPLE « ECHANTLAON ATNTANAE L

ElEm [ W11 [LE]]  =~eslD] [

D IONA. SUPLE CITE RUNEE * AN 0 COOE 1T CART A JiNT SR MESEUED - SCA )

SECLARATION OF MEDCATON WSE AND 5L 000 TRANG FIS DAS: LIST ANY PRESCAP OV, ADSP AESCRIPTION MEDICATIONS OR SUPPEMENTS, FOR EC. BETA-2A CINISTS AND CLUCOCORTI COSTERDIDS, WEN OVER THE PAST 1
N AT 0 A O MEDIAMENTS ET D TRANG RSN SANGUPES - (DY Al 5 WETICAMENTS PRESCRTS | WON FRAESCATT G (65 COMPLENE NTS A MENTURES, ¥ COMPAS A EXEMFLE,
ANT @E TUE RAVELSDN ETLE AV COLRS FT 6 OERMIERS DK

RO DO5AE WHRE POTEELE) AND ANT |RANSAISIONG AECEVED INER
£ S ACINTES £7 165 GLAXEEDATEDDNS, AR AL IS GES 7 DERME RS JCOVWS INNGLSR (L4 D08

A MEEE - mai
SUFPLEMENT @Y REPOMT FRMT
FORMULAE DERAPPIRT SYPPLEMENTAVET

CONSINT FOR I_‘Ihlﬂl (IPTINAL) = CONSENTEMENT POUR LARECKERCNE (OPTIOWE L)

N (R 1) HELPCOMEAT OGP ING N 5P 21 SINING EELOWI AHEE 111 MY SAMPLEMAY E: LSED FOR AN OUPING RESEARICH PURPDSES. WHER ALL AVALYSE N OPLETEL ANC MY SAMLE WOLLD .rgt[ |:| i
THEANEE B ISCARIEL 1T NAY THEA BEUE0 BYARY W ORVATIR'Y FOR AN T OIS FESSEA RCH (06 MY TYPE. PRIVALELD THAT 11 CAN AD LONG 1N SN
AFINIE CONTREIER ALA LITE CORTRE LEDOPAGE ARG LE S0 EN SN 0-ESSIS, GUE MON ECHARTILON P EE UTLs £ (e WIDCPAIE QNG TOUES

ANALYEES AURD I'\W-L MENT ETRE DETRINT LR OURRA ALORS ETRELTILEE MJ’\ M!JNLH H.UE I ﬁl WA DESFING [E REDHE l.-l
ANTDOPAGE DE TOUT T E, EWAT ENTEND GUTL NE POURRAPLUG ETRE DEATIFE CIMME MON ECHANTLLON DNATIRL

e Au besoin, I'ACD inscrira le Code de mission de contréle fourni par l'autorité de
prélévement d’échantillons.

e L'ACD inscrira le sexe du sportif, il indiquera si le contrble a été réalisé en
compétition ou hors compétition et notera la date et I’heure du controle.

e S’il ne préléeve aucun échantillon sanguin, 'ACD devrait cocher les cases N/A et
tracer un trait sur cette section.

e S’il ne préléve aucun échantillon partiel, 'ACD devrait cocher la case N/A et tracer
un trait sur cette section.

e S’il préléve un échantillon partiel, 'ACD inscrira les détails pertinents. L’ACD et le
sportif apposeront leurs initiales sur le Formulaire de contréle du dopage une fois
que chaque échantillon partiel sera scellé.

e L'ACD inscrira les numéros de code d’échantillon, le volume d'urine, I'heure a
laquelle I'échantillon a été scellé et la densité.
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¢ S’il ne préleve aucun échantillon additionnel, 'ACD devrait cocher la case N/A et
tracer un trait sur cette section.

e S’il préleve plus d’'un échantillon additionnel, 'ACD remplira un autre Formulaire
de contrbéle du dopage et toutes les sections pertinentes sur ce formulaire. 1l
remplira un Formulaire de rapport supplémentaire, et ce dernier devra inclure tous
les numéros de codes d’échantillon pertinents. Ce Formulaire de rapport
supplémentaire devrait étre envoyé au laboratoire avec les échantillons. L’ACD
doit s’assurer qu’aucune information concernant le sportif ne figure sur ce
Formulaire de rapport supplémentaire.

e L'ACD remplira la Déclaration d’'usage de médicaments et de transfusions
sanguines. Si 'ACD ne dispose pas de suffisamment d’espace pour écrire les
informations dans cette section, il pourra utiliser le Formulaire de rapport
supplémentaire et inscrire le numéro du Formulaire de rapport supplémentaire.
L’ACD doit s’assurer gu’aucune information concernant le sportif ne figure sur ce
Formulaire de rapport supplémentaire.

e Le sportif remplira la section Consentement sur la recherche. L’ACD expliquera au
sportif que ce consentement a la recherche est optionnel, mais qu’on doit cocher
une case et que le sportif devrait signer cette section.

Section 4 - Confirmation de la procédure

4. CONFIRMATION OF PROCEDURE FOR URINE AND /OR BLOOD TESTING = CONFIRMATION DE LA PROCEDURE POUR LE CONTROLE D'URINE ET/OU DE SANG

COMMENTS: ANY COMMENTS SHOULD BENOTED HERE. F RECESSARY CONTINUE ON ASUPP IENEN WAY AEPOHT FIAN.
COMMENTARES: TOUSLES COMMENTAVES CE VRNENT ETREINSIRTS (Ll AL SESIT, UNLSERLE FORMULA RE DE RAFFORT S IFFLEMENTARE.

L) R -
SUFFLEMEN TR SEFOAT FRMT |:|
\_ FOAMULAVE DERAFFIRT SYFPLENENTAVE T 1)
| CERTIFY THAT SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WA TH THE RELEVANT PROCEDURES « JE CERTIFIE PAR LA PRESENTE QUE LE PRELEVEMENT DFECHANTILLON SESTDERCULE ENCOMFORMITE AVEC LESPROCEDURES APPLICARLES |
WENE S AMPLEWITHESS = TEREVN L ECHANTILLON IV LRINE WRME S AMPLEWITNESS ~ TEMOWN D ECAANTILLON D NNE
) —
[w:‘.\.m J[';u.ar_e ), s Wi [\ul\w J[‘;U\AIJ{: ]
ELOODCOLLECTION OFFCER « AGENT DE PRELEMEMENT S1MGUN
i~
I;I [}m:‘.\.\w L\ ]
ATHLETE BEPRESENTATIVE + REPRESENTANTDU SPORTIF
= nYa ot

l;‘ [wu: - oW P [u:;lu--u:ru. J| SOATIRE J

DOFING CONTROL OFFMER = ACENTDE CONTRALE DU IOPACE

.o I Ju LTI T T

\ SEMIURE mys ] Y A TE O CONPLEON - GO e

CiE (LA THIAT THE INFORMATICN | EAVE GIVEN ON THIE. DCUMENT IS CORRET | CECLARE THUT, SUBE CT TO CIMMENTS, MADE [N 3£ CTICN 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANGE WITH THE RELEVANT FROCETIURES FOR SAMPLE COLLECTION. | ACCEFT THATALL INFORMATDN
RELATED T DOFNG CONTROL, INCLIING BT ROT LIMITED T LASORATORY RESUILTS AND FOSTIELE SANCTIONS, SHALL BE SHRET WITEH RELEVANT BIDIES IN ACCIRIVINCE WITH THE WORLD ANTI- DOFING COCE
R IR AD) AND) LINIDIE RS TN THE TEXT (MIERRLEAE, AN | CIONSEN T T THE FROCES NG OF MY FERS0MAL DVTA TEROUGEH ADANE.

JE D CLARE QU L \NFORMATION FOLRIWE DANS OF DOCUMENT ESTERACTE JE DECLARE, ENTENANT COM PTE DES COMMEYTAWES ING(RITS DAY LA SECTION, OUE LE PRELEWEM ENT D CUANTILLOWG 5 ESTDERDUL £ Y CONWFORMITE AT LS PROCEDURE S APPUCABLES. | ACCEPTE OUE
TOTES L5 AR ATTONEE A TS ALY CENWTRCR £ D0 DOPAGE, INCLLNT WA 1S N L ITE 5 ALY RESLALTATS O LABORATORE ETA LY SANCTIONG POSSNGL I, PUSSENT ETRE P RTAGEE S AW LS OREANYSATIONS CORRES PONIVITES SELOV LE CODE MONDIAL AWTIXOPAGE.,
ALY ETCOMPRE LE TIXTE AU WERSD T I CONGIENG AU TRATEMENT OF MES DOWNE S PERSONNELLES PAR ADUME.

ATHLETET SEMTURE
SENATARE DY SPORTIF

L’ACD s’assurera que :

e Le sportif a pu remplir le champ Commentaires. S’il ne dispose pas de
suffisamment d’espace pour le faire, il pourra utiliser le Formulaire de rapport
supplémentaire et inscrire le numéro du Formulaire de rapport supplémentaire. Si
le sportif n'a aucun commentaire, le sportif ou I’ACD inscrira « Aucun
commentaire ».
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Le témoin présent lors du prélevement de I’échantillon d’urine écrit son nhom en
lettres moulées et signe le formulaire (s’il y a plus d’'un témoin, notamment dans
les cas de prélevements d’échantillons additionnels, tous les témoins doivent
signer le formulaire. L’ACD fournira les explications pertinentes dans son rapport).
S’il ne préléve aucun échantillon additionnel, 'ACD devrait cocher la case N/A et
tracer un trait sur cette section. L’agent de prélévement sanguin écrit son hom
en lettres moulées et signe le formulaire. S’il ne préléve aucun échantillon
additionnel, I'ACD devrait cocher la case N/A et tracer un trait sur cette section.

Le représentant du sportif écrit son nom en lettres moulées et signe le
formulaire. Si aucun représentant du sportif n’est présent durant la procédure de
prélévement d’échantillon, 'ACD cochera la case N/A et tracera un trait sur cette
section.

L’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.

L’ACD devrait vérifier les informations sur le formulaire, puis écrire son nhom en
lettres moulées et signer le formulaire.

L’ACD inscrit la date et I'heure a laquelle il a rempli le formulaire.

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

Documentation

L’ACD remettra au sportif la copie 2 (rose) du formulaire.

L’ACD joindra la copie 3 (bleu) du formulaire aux échantillons. Il n’est pas
nécessaire de perforer la copie du laboratoire avant de I'envoyer au laboratoire.
La copie 3 (bleu) devrait étre jointe intégralement aux échantillons au laboratoire.
Dans les cas ou plus d'un laboratoire est concerné (par exemple, si des
échantillons sanguins prélevés doivent étre envoyés a un autre laboratoire), 'ACD
joindra la copie 4 (vert) du formulaire aux échantillons a envoyer au deuxieme
laboratoire.

L’ACD enverra la copie originale (blanc) a l'autorité de préléevement d’échantillons

et, s’il N’y a pas de deuxiéme laboratoire concerné, y joindra la copie 4 (vert).
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