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p
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L1010 | LI 1 |
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
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OTHER LABORATORY ANALYSIS e AUTRES ANALYSES DE LABORATOIRE

1. GCG/G/IRMS * CG/G/SMRI 5. GHBIOMARKERS (INCLUDE ATHLETE’S AGE) R
BIOMARQUEURS DE LHORMONE DE GROISSANGE (INCLURE L'AGE DU SPORTIF)

6. BLOOD TRANSFUSIONS  TRANSFUSIONS SANGUINES
7. HBOCS * TRANSPORTEURS D'OXYGENE A BASE D'HEMOGLOBINE (HBOG)

2. INSULINS e INSULINES
3. IGF-1 ANALOGUES * ANALOGUES D'IGF-1
4. GHISOFORMS e /SOFORMES DE LHORMONE DE CROISSANCE

8. OTHER » AUTRE
A\ ( ) J
3.CHAIN OF CUSTODY, TRANSPORTATION AND STORAGE * CHAINE DE SECURI TE TRANSPORT ET CONSERVATION
RECEVED  NAME [ J ( J POSITION/ROLE ( ]
g 2_51‘\’LED BY NOM SIGNATURE POSTE/TITRE/ROLE
/SCELLE PAR | | | | | | | | TIVE I:I:D:I SEAL NUMBER (IF APPLICABLE) ( ]
oATE HEURE NUMERO DU SCEAU (S'IL Y A LIEL)
DD/JJ MM YYYY/AAAA
DETAILS OF LOCATION/
THANSPORTATlON/STOHAGE [ ]
DETAILS DE LIEU/
TRANSPORT/CONSERVATION
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REGUPAR  NOM SIGNATURE POSTE/TITRE/ROLE
| | | | | | | | TIVE I:I:D:I SEAL NUMBER (IF APPLICABLE)
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TRANSPORTATION/STORAGE
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4, SCP TRANSFER TO LABORATORY OR COURIER * TRANSFERT PAR LE PPE AU LABORATOIRE OU PAR MESSAGER

DROP-OFF TIME
e L] e
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DD/JJ MM YYYY/AAAA
IF TRANSFERRED TO LABORATORY / SI TRANSFERE AU LABORATOIRE
LAB REP. NAME LAB REP. POSITION LAB REP. SIGNATURE
NOM DU TITREDU SIGNATURE DU
DU LABORATOIRE DU LABORATOIRE LABORATOIRE
IF TRANSFERRED TO COURIER / S/ TRANSFERE PAR MESSAGER
mmm% [ J WAYBILL NUMBER ( J LOCATION ( J
LENTREPRISE NNUMERO DE SUVI LIEY
COURIER SIGNATURE
b SIGNATURE DU MESSAGER
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FORMULAIRE DE LA CHAINE DE SECURITE
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p

NUMBER OF SAMPLES
TESTING ORDER CODE NOMBRE
e [ | [ [ [ [ ] [ [ ) s e it |||
URINE BLOOD / SANG
TEMPERATURE DATA LOGGER NO.
(IF APPLICABLE)
smm[ J e | | | | | | | MMoDEL’EJmEmm&mDEm@AME[ J
_ DD/JWJ MM YYYY/AAAA (SILYALIEU) )
2. SAMPLE CODE NUMBERS AND ANALYTICAL INFORMATION e NUMEROS DE CODE DES ECHANTILLONS ET INFORMATION SUR L’ANALYSE
( _ SAMPLE CODE NUMBERS SPECIFIC SAMPLE ANALYSIS (IF APPLI _ SAMPLE CODE NUMBERS SPECIFIC SAMPLE ANALYSIS (IF APPLI )
INUMEROS DE CODE DES EGHANTILLONS ANALYSE PARTICULIERE DE ECHANTILLON (S'IL YA LIEU) INUMEROS DE CODE DES EGHANTILLONS ANALYSE PARTICULIERE DE ECHANTILLON (S'IL YA LIEU)
EPOs_ GHRFs OTHER/AUTRE (ﬁws OTHER/AUTRE
we .l ) ae il )
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
we (=lml ) we (Tl )
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
A/B ( |) A/B ( |J
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
AB [ ] ) e [ ] )
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
we (=Tl ) we (=l )
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
A/B ( |) A/B ( |j
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE
we (lml ) we (mlwl )
EPOs  GHRFs OTHER/AUTRE EPOs_ GHRFs OTHER/AUTRE
AB ( ) w ( )

1. GC/C/IRMS * CG/C/SMRI
2. INSULINS e INSULINES
3. IGF-1 ANALOGUES * ANALOGUES D'IGF-1

-

4. GHISOFORMS e ISOFORMES DE LHORMONE DE CROISSANCE

OTHER LABORATORY ANALYSIS e AUTRES ANALYSES DE LABORATOIRE

5. GH BIOMARKERS (INCLUDE ATHLETE’S AGE) R
BIOMARQUEURS DE LHORMONE DE GROISSANGE (INCLURE L'AGE DU SPORTIF)

6. BLOOD TRANSFUSIONS  TRANSFUSIONS SANGUINES
7. HBOCS »
8. OTHER * AUTRE

TRANSPORTEURS D’OXYGENE A BASE D’HEMOGLOBINE (HBOC)
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4. SCP TRANSFER TO LABORATORY OR COURIER e TRANSFERT PAR LE PPE AU LABORATOIRE OU PAR MESSAGER
SCPNAME DROP-OFF TIME
Wﬁ ( J SIGNATURE ( J DATE | | | | | | | m
DD/JJ MM YYYY/AAAA
IF TRANSFERRED TO LABORATORY / SI TRANSFERE AU LABORATOIRE
LAB REP. NAME[ J LAB REP. POSITION [ J LAB REP. SIGNATURE [ J
_NOMDU TITREDU SIGNATURE DU
REPRESENTANT REPRESENTANT "REPRESENTANT DU
DU LABORATOIRE DU LABORATOIRE LABORATOIRE

IF TRANSFERRED TO COURIER / SI TRANSFERE PAR MESSAGER
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COMPANY NAVE
WAYBILL NUMBER
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NOM DU
MESSAGER

J COURIER SIGNATURE [ J
SIGNATURE DU MESSAGER
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