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ANNEXE 3 : modéle de feuille de mission

ORGAMISATION ANTIDOPAGE COMMUNAUTE FRANGAISE
AQAJSS ~CELLULE ANTIDOPAGE

Rt Léopold If, 44 - 1020 Bruxelles (Belgique}
Tél: +32 (0)2 413.20.56 Fax: +32 (0)2 414.32.91
Emall; info.dopage@civh.be

FEUILLE DE MISSION

Code mission Médecin contrleur

| | Nom | | Pronom |
Accompaghateur

Nom | | Prenom | |
Nom | | prenom | |
Nom | | Prorom | ;
Nom | | Prenom | |
Nom | | Prenom | |
Nom | | prenom | |

MANIFESTATION — GOMPETITION - ENTRAINEMENT SPORTIF

intituts | |

Discipline et nalure de la manifestation |

Adresse l I | I | l

Cada postd

Date LI LT ] ) oreooce

Heure de début I:I:I : I:I:I Burée présumés l:l Nombre présumé de participants l—:_J

FEDERATION, CERCLE SPORTIF OU ORGANISATEUR RESPONSABLE

Fédération, cercle sportif ou organisateur ] |

Adresse | ] | ] [ [
Raaitonde 1§ Cody pastd

Délégué | ]
Heri Pracn

Tél cantact | |

‘CONTROLE - 17"

Nombre de contrdles souhaités [:] Momant du prélévement }
Type de préldvement {1 Urine (1 Sang O Autre: I
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- ." " MODE DE DESIGHATION DES SPORTIFS A CONTROLER * -

+ Par tirage au sod:l:lsponiis

. Lestremlers de la compétiton, plus | | participants, par tirage au sor

+ Nom(s) du ou des sporifs désignés

* Al'initialive du médecin controlsur

LAGORATOIRE DESIGNE -

Laboratolre ]

Adresse !

I

R Mk e

Dats

Viy

Nom at signatare du fonclionnaire délégué

Coe passcl

("} bifler l6s mentons Inuriles




