CANADIAN WEIGHTLIFTING FEDERATION HALTEROPHILE CANADIENNE

REGISTRATION FOR ANTI-DOPING TESTS / DEMANDE POUR TEST ANTIDOPAGE

NB: this form must be received one (1) month prior to your event. Failure to do so will classify your event as "'not
subject to doping control’ and therefore all results obtained will not count towards Canadian Records or qualifying
totals for various teams & competitions.

Veuillez noter que cette demande doit parvenir au moins un (1) mois avant ladite compétition, sinon cette derniere

sera classée comme « non sujette a un contréle de dopage »; les records établis ne seront pas reconnus et les totaux
ne compteront pas pour diverses équipes nationales & compétitions

Prov. Association / Association prov. :

Submitted by / demandé par : Date :

EVENT DETAILS / DETAILS DE LA COMPETITION

Technical delegate / Délégué technique :

Address / adresse :

Tel. n°/n°de tél. : (homme / rés.) : (office / bureau ) :

Competition / compétition :

Date : Start time / heure début : Finish time / heure fin :

Location / endroit :

Address of site / adresse du site :

Approx. n° of participants / Nombre approx. de participants :

Men Women TOTAL

FOR OFFICE USE ONLY / A L'USAGE DU BUREAU SEULEMENT

Date received / date regu :

Received by / recu par :

Please sent to : Mr. Serge Tremblay, CWFHC , vice-president admin., serge.tremblay.1@gmail.com
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