Fédération Internationale des Sociétés d’Aviron
International Rowing Federation

DECLARATION OF INJECTION DURING A FISA REGATTA
FISA Bye-Law to Rule 55 — Injections

This form should be submitted with medical justifications to
the FISA Doctor

Name of the athlete / Nom de l'athléete:

Country / Pays:

I | I Name of the Regatta / Nom de la régate:
‘ ‘ Boat / Bateau:

Date of injection / Date de I'injection:

Medication / Médicament
- Commercial Name / Nom commercial;

- Generic Name / nom générique:

Route of administration / Voie d’administration:

- O IM
- O v
- O Ss/scC

Diagnosis / Diagnostic:

Clinical History / Histoire médicale:

Justification of the medical choice /Justification du choix thérapeutique :

Name of the Team Doctor who has administrated the medication / Nom du
médecin d’équipe qui a administré le traitement:

Signature of the team Doctor / Signature du médecin d’équipe :

Maison du Sport International Av. de Rhodanie 54, 1000 Lausanne 3, Switzerland
Tel. +41-21-617-8373 Fax +41-21-617-8375



