ArLD

AGENCE FRANCAISE
DE LUTTE CONTRE LE DOPAGE

Délibération n° 2024-35 du 7 novembre 2024
relative au procés-verbal utilisable pour les contréles en matiére de dopage animal
Le college de I’Agence francaise de lutte contre le dopage,
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 232-11 a L. 232-14, L. 241-4 et R. 241-7 a R. 241-9,

Sur proposition de la directrice du département des contrdles,
DECIDE :

Article 1 ; Le modéle de pracés-verbal pour les contrdles en matiére de dopage animal est défini en
annexe a la présente délibération.

Article 2 : La délibération n® 2023-16 du 22 juin 2023 relative au procés-verbal utilisable pour les contrdles
en matiére de dopage animal est abrogée. Toutefois, a titre transitoire, le modéle de procés-verbal qui y
est annexé pourra étre utilisé jusqu’au 31 décembre 2024,

Article 3 : La présente délibération sera publiée sur le site internet de I’Agence.

La présente délibération a été adoptée par le colléege de I'Agence frangaise de lutte contre le dopage au
cours de sa séance du 7 novembre 2024.

La Présidente
de I'Agence frangai/s_ de lutte contre le dopage,

(

Béatrj¢ce'BOURGEQIS

8 rue Auber - 75009 PARIS / & : 014062 76 76
www . afld.fr




P ROCES V E R BA I- D E co N T R o I- E N° D'ORDRE DE MISSION « TEST MISSION CODE AUTORITE DE CONTROLE - TESTING AUTHORITY
A N T I - D 0 PA G E A N I M A I- (AUTORITE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS - SAMPLE COLLECTION AUTHORITY ) FEDERATION CONCERNEE - FEDERATION CONCERNED
ANIMAL DOPING CONTROL FORM AFLD

1. NOTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL « NOTIFICATION TO THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL

P

~—

~
NOM DE FAMILLE PRENOM DATE DE NAISSANCE
FAMILY NAME ( J GIVEN NAME ( J DATE OF BIRTH
Ji/od MM ARAR/YYYY
NATIONALITE TYPE DE DOCUMENT f
NATIORALITY DIDENTITE JE CONFIRME AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS
DOCUMENTTYPE APPLICABLES A MOI-MEME 0U A U'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
QUALITE SPORTIE PROPRIETAIRE ENTRAINEUR AUTRE ( J CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS 'ABSENCE DE CONSENTEMENT).
TITLE ATHLETE OWNER TRAINER OTHER
1 HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. | AM AWARE THAT THE
ADRESSE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE
ADRESS NUMBER/STREET VILLE/CODE POSTAL - CITY/TOWN ETAT STATE COLLECTION. | CONSENT FOR AFLD TO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN
THE ABSENCE OF CONSENT.
['IEL(ONTACT (INCL. CODE PAYS) - CONTACT TEL (INCL. COUNTRY CODE) } [(OURRIEL + EMAIL }
NOM ET PRENOM, LIEU DE L'EPREUVE
FIRSTAND LAST NAME, PLACEOF THE EVENT
EN COMPETITION |:| HORS COMPETITION DMEIOD;’;I";}ITFII%I‘?;‘E | || || | | | | unrmmﬁ
INCOMPETITION OUTOF COMPETITION R e
JJ/Dd MM ARAR/YYYY
PERSONNE NOTIFIANT
LECONTROLE/NOTIFIER [ | | ] SIGNATURE DU RESPONSABLE - SIGNATURE OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL
\ /)
N
U
2. IDENTIFICATION DE L'ANIMAL - ANIMAL IDENTIFICATION
DATE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS HEURE D'ARRIVEE AU POSTE DE CONTROLE ANTIDOPAGE
DATE OF SAMPLING ARRIVALTIME AT ANTI-DOPING CHECKPOINT
) [ AAAR/YYYY
NOM ET PRENOM
FIRSTAND LAST NAME
N° DESIRE NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE
SIRENO FIRST AND LAST NAME OWNER'S
N TRANSPONDEUR NOM ET PRENOM DE LENTRAINEUR
TRANSPODER NO FIRST AND LAST NAME
OF THE COACH
3. INFORMATIONS CONCERNANT LES PRELEVEMENTS - SAMPLE INFORMATIONS
SPORT ( J DISCIPLINE [ ]
( NUMERO DE CODE D'ECHANTILLON - SAMPLE CODENUMBER ECHANTILLON(S) - SAMPLE HEURE DE SCELLE - TIMEOF SEALING PERSONNE AYANT COLLECTE L'URINE OU AYANT REALISE LA PRISE DE SANG - URINE SAMPLE WITNESS OR BCO NAME SIGNATURE )
w (] | L]
SANG
81000
| | =0 L
s () | [T 1T
- BLooD J
DECLARATION/TRATTEMENT N° DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE l:|
REPORTING/PROCESSING SUPPLEMENTARY REPORT NO.

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

OBSERVATIONS : TOUTES LES OBSERVATIONS SONT CONSIGNEES ICI. AU BESOIN, UTILISER UN FORMULAIRE DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE - COMMENTS: ANY COMMENTS MUST BE NOTED HERE. IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM NUMEROS - NUMBERS

FORMULAIRES DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE
SUPPLEMENTARY REPORT FORM

AIDE, AGENT DE CONTROLE SUPERVISEUR, AUTRE... - HELPER, DOPING CONTROL OFFICER SUPERVISOR, OTHER. ..

lMDM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME ] [FOM(TION-POSITIDN ] [SIGMATURE }
PERSONNE CHARGEE DU CONTROLE - DOPING CONTROL OFFICER

e | || | | | | * |
NOM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME SIGNATURE

PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL - PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL — L LI 0 S G i

NOM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME FONCTION - POSITION SIGNATURE
JE DECLARE QUE LES INFORMATIONS FOURNIES DANS CE DOCUMENT AINSI QUE LES NUMEROS D'ECHANTILLONS SONT EXACTS. JE DECLARE, EN TENANT COMPTE DES OBSERVATIONS INSCRITES DANS LA SECTION 4, QUE LE PRELEVEMENT D’ECHANTILLONS

S'EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES. J'AI LU ET COMPRIS L'AVIS DE CONFIDENTIALITE — CONTROLE DU DOPAGE (VOIR AU VERSO) EXPLIQUANT COMMENT MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SERONT TRAITES DANS LE

CADRE DE CETTE SESSION DE PRELEVEMENT D'ECHANTILLONS, ET DANS LES HYPOTHESES OU MON CONSENTEMENT EST REQUIS, J'ACCEPTE SES CONDITIONS.

| DECLARE THAT INFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. | DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MAD IN SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTION. | HAVE READ AND

UNDERSTOOD THE DOPING CONTROL PRIVACY NOTICE (SEE OVERLEAF) EXPLAINING HOW MY PERSONAL INFORMATION WILL BE PROCESSED IN CONNECTION WITH THIS SAMPLE COLLECTION SESSION, AND IN CASES WHERE MY CONSENT IS REQUIRED, | ACCEPT ITS TERMS.

5. INFORMATIONS LABORATOIRE - LABORATORY INFORMATION

N
NUMERO D'IDENTIFICATION DU PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE VETERINAIRE OFFICIEL CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
IDENTIFICATION NUMBER OF THE SPECIMEN ASSIGNED BY THE OFFICIAL VETERINARIAN LABORATORY SETTING
FFE FEMELLE - FEMALE URINE
SHF FFPOLO MALE - MALE SANG - BLOOD
REENGAGEMENT
RE-ENGAGEMENT
L AUTRES (AFLD) AGE DE L'ANIMAL - AGE OF THE ANIMAL HONGRE - GELDED PHANERES OU AUTRE - PHANERA OR OTHER )

FEUILLET 1: Exemplaire destiné a I'Agence francaise de lutte contre le dopage LATRADUCTION EN ANGLAIS EST DONNEE A TITRE D'INFORMATION, LE TEXTE FRANCAIS PREVALANT
COPY 1: Copy for the French Anti-Doping Agency IN THE EVENT OF ANY CONFLICT BETWEEN THE FRENCH AND THE ENGLISH VERSIONS, THE FRENCH VERSION SHALL PREVAIL

DELIBERATION N°2024-35 DU 7 NOVEMBRE 2024 DU COLLEGE DE L'AFLD



PROCES VERBAL DE CONTROLE
ANTI-DOPAGE ANIMAL

ANIMAL DOPING CONTROL FORM

N° D'ORDRE DE MISSION « TEST MISSION CODE

AUTORITE DE CONTROLE - TESTING AUTHORITY

P

AUTORITE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS - SAMPLE COLLECTION AUTHORITY

AFLD

FEDERATION CONCERNEE - FEDERATION CONCERNED

~—

1. NOTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL « NOTIFICATION TO THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL

~
NOM DE FAMILLE PRENOM DATE DE NAISSANCE
FAMILY NAME ( J GIVENNAME ( J DATE OF BIRTH
Ji/od MM ARAR/YYYY
NATIONALITE TYPE DE DOCUMENT f
NATIORALITY DIDENTITE JE CONFIRME AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS
DOCUMENTTYPE APPLICABLES A MOI-MEME 0U A U'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
QUALITE SPORTIE PROPRIETAIRE ENTRAINEUR AUTRE ( J CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS 'ABSENCE DE CONSENTEMENT).
TITLE ATHLETE OWNER TRAINER OTHER
1 HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. | AM AWARE THAT THE
ADRESSE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE
ADRESS NUMBER/STREET VILLE/CODE POSTAL - CITV/TOWN ETAT STATE COLLECTION. | CONSENT FOR AFLD TO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN
THE ABSENCE OF CONSENT.
['IEL(OMTACT (INCL. CODE PAYS) - CONTACT TEL (INCL. COUNTRY CODE) } [(OURRIEL-E-MAII }
NOM ET PRENOM, LIEU DE L'EPREUVE
FIRSTAND LAST NAME, PLACEOF THE EVENT
EN COMPETITION |:| HORS COMPETITION DMEIOD;’;I";}ITFII%I‘?;‘E | || || | | | | unrmmﬁ
INCOMPETITION OUTOF COMPETITION R e
JJ/Dd MM ARAR/YYYY
PERSONNE NOTIFIANT
LECONTROLE/NOTIFIER [ | | ] SIGNATURE DU RESPONSABLE - SIGNATURE OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL
L \ /)

2. IDENTIFICATION DE L'ANIMAL - ANIMAL IDENTIFICATION

DATE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS
DATE OF SAMPLING

J)/oD M ARAR/YYYY

HEURE D'ARRIVEE AU POSTE DE CONTROLE ANTIDOPAGE
ARRIVALTIME AT ANTI-DOPING CHECKPOINT

HENN

NOM ET PRENOM
FIRSTAND LAST NAME

N° DESIRE
SIRE NO

NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE
FIRST AND LAST NAME OWNER'S

N°TRANSPONDEUR
TRANSPODER NO

FIRST AND LAST NAME

J NOM ET PRENOM DE L'ENTRAINEUR [
OF THE COACH

3. INFORMATIONS CONCERNANT LES PRELEVEMENTS « SAMPLE INFORMATIONS

SPORT (

) e

( NUMERO DE CODE D'ECHANTILLON - SAMPLE CODENUMBER ECHANTILLON(S) - SAMPLE HEURE DE SCELLE  TIME OF SEALING PERSONNE AYANT COLLECTE L'URINE OU AYANT REALISE LA PRISE DE SANG - URINE SAMPLE WITNESS OR BCO NAME SIGNATURE D
w (] | L1 L]
SANG
BLOOD
| =00
2 ()| (1 (1]
_ BLOOD Y,

DECLARATION/TRAITEMENT
REPORTING/PROCESSING

N° DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE
SUPPLEMENTARY REPORT NO.

1)

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

OBSERVATIONS : TOUTES LES OBSERVATIONS SONT CONSIGNEES ICI. AU BESOIN, UTILISER UN FORMULAIRE DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE - COMMENTS: ANY COMMENTS MUST BE NOTED HERE. IF NECESSARY CONTINUE ON A SUPPLEMENTARY REPORT FORM

NUMEROS - NUMBERS

FORMULAIRES DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE
SUPPLEMENTARY REPORT FORM

AIDE, AGENT DE CONTROLE SUPERVISEUR, AUTRE... - HELPER, DOPING CONTROL OFFICER SUPERVISOR, OTHER. ..

NOM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME

[ FONCTION « POSITION

) )

PERSONNE CHARGEE DU CONTROLE - DOPING CONTROL OFFICER

]
)

[MDM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME

[SIGMATURE

)

H RN

PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL - PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL

/oD MM AARA/YYYY COMPLETE A (HEURE)/ TIME OF COMPLETION

NOM ET PRENOM « FIRST AND LAST NAME

FONCTION - POSITION

JEDECLARE QUE LES INFORMATIONS FOURNIES DANS CE DOCUMENT AINSI QUE LES NUMEROS D'ECHANTILLONS SONT EXACTS. JE DECLARE, EN TENANT COMPTE DES OBSERVATIONS INSCRITES DANS LA SECTION 4, QUE LE PRELEVEMENT D'ECHANTILLONS
S'EST DEROULE EN CONFORMITE AVEC LES PROCEDURES APPLICABLES. J'Al LU ET COMPRIS L'AVIS DE CONFIDENTIALITE ~ CONTROLE DU DOPAGE (VOIR AU VERSO) EXPLIQUANT COMMENT MES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SERONT TRAITES DANS LE
CADRE DE CETTE SESSION DE PRELEVEMENT D'ECHANTILLONS, ET DANS LES HYPOTHESES OU MON CONSENTEMENT EST REQUIS, J'ACCEPTE SES CONDITIONS.
| DECLARE THATINFORMATION | HAVE GIVEN ON THIS DOCUMENT IS CORRECT. | DECLARE THAT, SUBJECT TO COMMENTS MAD IN SECTION 4, SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR SAMPLE COLLECTION. | HAVE READ AND
UNDERSTOOD THE DOPING CONTROL PRIVACY NOTICE (SEE OVERLEAF) EXPLAINING HOW MY PERSONAL INFORMATION WILL BE PROCESSED IN CONNECTION WITH THIS SAMPLE COLLECTION SESSION, AND IN CASES WHERE MY CONSENT IS REQUIRED, | ACCEPT ITS TERMS.

SIGNATURE

5. INFORMATIONS LABORATOIRE - LABORATORY INFORMATION

N
NUMERO D'IDENTIFICATION DU PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE VETERINAIRE OFFICIEL CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
IDENTIFICATION NUMBER OF THE SPECIMEN ASSIGNED BY THE OFFICIAL VETERINARIAN LABORATORY SETTING
FFE FEMELLE - FEMALE URINE
SHF FFPOLO MALE - MALE SANG - BLOOD
REENGAGEMENT
RE-ENGAGEMENT
L AUTRES (AFLD) AGE DE L'ANIMAL - AGE OF THE ANIMAL HONGRE - GELDED PHANERES OU AUTRE - PHANERA OR OTHER )

FEUILLET 2 : Exemplaire destiné a la personne responsable de I'animal
COPY 2: Copy for the person responsible for the animal

LATRADUCTION EN ANGLAIS EST DONNEE A TITRE D'INFORMATION, LE TEXTE FRANCAIS PREVALANT
INTHE EVENT OF ANY CONFLICT BETWEEN THE FRENCH AND THE ENGLISH VERSIONS, THE FRENCH VERSION SHALL PREVAIL

DELIBERATION N°2024-35 DU 7 NOVEMBRE 2024 DU COLLEGE DE L'AFLD



FFE
SHF

FFPOLO

FEUILLET 3 : Exemplaire destiné au laboratoire
(COPY 3: Copy for the laboratory

AUTRES (AFLD)

NUMERO D'IDENTIFICATION DU PRELEVEMENT ATTRIBUE PAR LE VETERINAIRE OFFICIEL
IDENTIFICATION NUMBER OF THE SPECIMEN ASSIGNED BY THE OFFICIAL VETERINARIAN

REENGAGEMENT
RE-ENGAGEMENT

AGE DE 'ANIMAL - AGE OF THE ANIMAL

CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
LABORATORY SETTING
FEMELLE - FEMALE
m SANG - 8L00D

HONGRE - GELDED PHANERES OU AUTRE - PHANERA OR OTHER

LATRADUCTION EN ANGLAIS EST DON ITRE D'INFORMATION, LE TEXTE FRANCAIS PREVALANT
INTHE EVENT OF ANY CONFLICT BETWEEN THE FRENCH AND THE ENGLISH VERSIONS, THE FRENCH VERSION SHALL PREVAIL

DELIBERATION N°2024-35 DU 7 NOVEMBRE 2024 DU COLLEGE DE L'AFLD




P R 0 c ‘ES V E R BA I- D E (0 N T Ro I- E N° D'ORDRE DE MISSION « TEST MISSION CODE AUTORITE DE CONTROLE - TESTING AUTHORITY
A N T I - D 0 PA G E A N I M A I- [AUTORITE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS - SAMPLE COLLECTION AUTHORITY ] FEDERATION CONCERNEE - FEDERATION CONCERNED
ANIMAL DOPING CONTROL FORM AFLD

1. NOTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L'ANIMAL « NOTIFICATION TO THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL

| —

~—

' ™
NOM DE FAMILLE PRENOM DATE DE NAISSANCE
FAMILY NAME [ ] GIVEN NAME [ ] DATE OF BIRTH
T} [ ARRR/YYYY
NATIONALITE TYPE DE DOCUMENT e
NATIONALITY TITE JE CONFIRME AVOIR REU ET PRIS CONNAISSANCE DE CETTE CONVOCATION. JE SAIS QUE LES SANCTIONS
DOCUMENTTYPE APPLICABLES A MOI-MEME 0U A U'ANIMAL POURRONT ETRE INFLIGEES EN CAS DE SOUSTRACTION AU
CONTROLE. JE CONSENS A CE QUE L'AFLD WADRESSE DES COURRIERS PAR VOIE ELECTRONIQUE DANS LES
QUALITE SPORTIE PROPRIETAIRE ENTRAINEUR AUTRE CONDITIONS DECRITES SUR LE FEUILLET 4 (RAYER CETTE MENTION EN CAS DYABSENCE DE CONSENTEMENT).
TITLE ATHLETE OWNER TRAINER OTHER
| HEREBY ACKNOWLEDGE THAT | HAVE RECEIVED AND EXAMINED THIS NOTIFICATION. | AM AWARE THAT THE
ADRESSE APPLICABLE SANCTIONS ON MYSELF OR ON MY ANIMAL MAY BE IMPOSED IN CASE OF EVADING SAMPLE
ADRESS NUMBER/STREET VILLE/CODE POSTAL - ITY/TOWN ETAT- STATE COLLECTION. | CONSENT FOR AFLDTO SEND EMAILS AS MENTIONED IN THE COPY 4 (CROSS OUT THIS MENTION IN
THE ABSENCE OF CONSENT).
(mconummm CODE PAYS) - CONTACT TEL (INCL. COUNTRY CODE) J (counmﬂ.smu J
NOMET PRENOM, LIEU DE L'EPREUVE
FIRST AND LAST NAME, PLACE OF THE EVENT
HEURE DE
EN COMPETITION HORS COMPETITION DAT;%Z“(}W{,'}# NOTIFICATION
IN COMPETITION OUTOF COMPETITION NOTIFGATIONTIHE
Jy/op MM ARAA/YYYY
F e ( | | J SIGNATURE DU RESPONSABLE - SIGNATURE OF THE PERSON RESPONSIBLE FOR THE ANIMAL
N /)
N
2. IDENTIFICATION DE L'ANIMAL - ANIMAL IDENTIFICATION
N
DATE DE PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS HEURE D'ARRIVEE AU POSTE DE CONTROLE ANTIDOPAGE
DATE OF SAMPLING ARRIVAL TIME AT ANTI-DOPING CHECKPOINT
) MM ARRA/YYYY
NOM ET PRENOM
FIRST AND LAST NAME
N° DESIRE NOM ET PRENOM DU PROPRIETAIRE
SIRENO FIRSTAND LAST NAME OWNER'S
N°TRANSPONDEUR NOMET PRENOM DE L'ENTRAINEUR
TRANSPODER NO FIRST AND LAST NAME
OF THE COACH
\ J
3. INFORMATIONS CONCERNANT LES PRELEVEMENTS - SAMPLE INFORMATIONS
( N\
SPORT ( J DISCIPLINE ( J
( ERO DE CODE D ECHANTILLON(S) - SAMPLE HEURE DE SCELLE - TIMEOF SEALING PERSONNE AYANT COLLECTE L'URINE OU AYANT REALISE LA PRISE DE SANG SIGNATURE )
URINE |:| i
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w ] | O]
() | (T[]
. 81000 S
DECLARATION/TRAITEMENT N° DE RAPPORT COMPLEMENTAIRE l:|
REPORTING/PROCESSING SUPPLEMENTARY REPORT NO.
A\ J
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FEUILLET 4 : Notification / Exemplaire destiné a la personne responsable de |'animal LATRADUCTION EN ANGLAIS EST DONNEE A TITRE D'INFORMATION, LE TEXTE FRANCAIS PREVALANT
COPY 4: Notification / Copy for the person responsible for the animal IN THE EVENT OF ANY CONFLICT BETWEEN THE FRENCH AND THE ENGLISH VERSIONS, THE FRENCH VERSION SHALL PREVAIL



