[image: image1.jpg]C C E S Canadian Centre for Ethics in Sport
Centre canadien pour I'ethique dans le sport



Athlete Location Form / Formulaire de localisation de l’athlète

April 1  – June 30, 2007 / 1 avril – 30 juin 2007  

IMPORTANT: 

Athletes are responsible to complete and submit accurate and timely whereabouts information. Athletes should also keep a record of their sent whereabouts information (e.g., fax receipt).

Il incombe aux athlètes de fournir des renseignements précis et à jour sur leur localisation. Nous conseillons aux athlètes de conserver la preuve de l’envoi au CCES de ces renseignements sur leur localisation (p. ex. reçu de télécopieur).



	Personal Information / Information personnelle

	Athlete Name /            Nom de l’athlète
	     

	Sport
	     
	Discipline
	     
	Disability / Handicap
	     

	Nationality / Nationalité
	     
	Date of Birth (d/m/y) /                      Date de naissance (j/m/a)
	     
	Sex
	     
	Email / Courriel
	     

	Telephone (Home) /          Téléphone (résidence)
	     
	Telephone (Work) /       Téléphone (travail)
	     
	Mobile / Cellulaire
	     


	Residential Address (R) / Adresse résidentiel (R)

	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État
	Code Postal
	Country / Pays

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Mailing Address (if different from above)  / Adresse postale (si différente de ci-haut) 

	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État
	Code Postal
	Country / Pays

	     
	     
	     
	     
	     
	     



	Primary Training Location (X1) / Lieu d’entraînement primaire (X1)

	Facility Name / Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     

	Schedule / Horaire

	Day / Jour
	Monday / Lundi
	Tuesday / Mardi
	Wednesday / Mercredi
	Thursday / Jeudi
	Friday / Vendredi
	Saturday / Samedi
	Sunday / Dimanche

	AM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	PM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Secondary Training Location (X2) / Lieu d’entraînement secondaire (X2)

	Facility Name / Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     

	Schedule / Horaire

	Day / Jour
	Monday / Lundi
	Tuesday / Mardi
	Wednesday / Mercredi
	Thursday / Jeudi
	Friday / Vendredi
	Saturday / Samedi
	Sunday / Dimanche

	AM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	PM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Other Regular Activities (Z1) / Autres activités régulières (Z1)

	Activity / Activité
	Facility Name/ Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Schedule / Horaire

	Day / Jour
	Monday / Lundi
	Tuesday / Mardi
	Wednesday / Mercredi
	Thursday / Jeudi
	Friday / Vendredi
	Saturday / Samedi
	Sunday / Dimanche

	AM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	PM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
    Please check this box if it is not appropriate for the CCES to test you at this location. 
            SVP cocher si vous jugez inapproprié pour le CCES d’effectuer des contrôles à cet endroit.                                                                                                                                                                                                                                                                                   


	Other Regular Activities (Z2) / Autres activités régulières (Z2)

	Activity / Activité
	Facility Name/ Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Schedule / Horaire

	Day / Jour
	Monday / Lundi
	Tuesday / Mardi
	Wednesday / Mercredi
	Thursday / Jeudi
	Friday / Vendredi
	Saturday / Samedi
	Sunday / Dimanche

	AM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	PM
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
    Please check this box if it is not appropriate for the CCES to test you at this location. 
            SVP cocher si vous jugez inapproprié pour le CCES d’effectuer des contrôles à cet endroit.                                                                                                                                                                                                                                                                                   


	Temporary Address (A1) / Adresse temporaire (A1)

	Temporary Residence Address / Adresse de résidence temporaire

	Dates at Address / Dates du séjour
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     

	Temporary Training Address / Adresse d’entraînement temporaire

	Facility Name / Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     

	Temporary Address (A2) / Adresse temporaire (A2)

	Temporary Residence Address / Adresse de résidence temporaire

	Dates at Address / Dates du séjour
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     

	Temporary Training Address / Adresse d’entraînement temporaire

	Facility Name / Nom de l’installation
	No.
	Street / Rue
	City /  Ville
	Province / State/État

	     
	     
	     
	     
	     




	Competition and Training Camp Schedule / Horaire de compétition et camp d’entraînement (E)

	
	Name / Nom 
	City /  Ville
	Province / State/État
	Country / Pays
	Dates / Dates 

	E1
	     
	     
	     
	     
	     

	E2
	     
	     
	     
	     
	     

	E3
	     
	     
	     
	     
	     

	E4
	     
	     
	     
	     
	     

	E5
	     
	     
	     
	     
	     

	E6
	     
	     
	     
	     
	     

	E7
	     
	     
	     
	     
	     

	E8
	     
	     
	     
	     
	     

	E9
	     
	     
	     
	     
	     


	Quarterly Schedule / Horaire du trimestre

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	April/ avril
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	May/ mai
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	June/ juin
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


R- Residence / Résidence

X- Training Locations / Lieux d’entraînement

Z- Other Regular Activities / Autres activités régulières

A- Temporary Addresses / Adresses temporaires

E- Competitions & Training Camps / Compétitions et camps d’entraînement

T- Travel Days (e.g., days where travelling for a competition)  / Déplacement (e.g., temps de voyagement due à une compétition)

Other Relevant Location Information / Informations supplémentaires pertinentes sur votre localisation

	     


Please submit to the Canadian Centre for Ethics in Sport by March 15, 2007 / Veuillez envoyer au Centre canadien pour l’éthique dans le sport par le 15 mars, 2007
	Fax: 1-800-710-CCES
Email: whereabouts@cces.ca
	Télécopieur : 1-800-710-CCES
Courriel : localisation@cces.ca
	202-2197 promenade Riverside Drive

Ottawa, Ontario  K1H 7X3


Contact Information / Coordonnées de l’athlète





Location Details/schedule / renseignements sur la localisation/le calendrier





Quarterly planner / Planificateur trimestriel








Note: The information provided in this document will only be used for doping control purposes by the CCES, WADA, or your International Federation. 
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Note: Les renseignements fournis dans ce document serviront exclusivement à des fins de contrôle du dopage au CCES, à votre fédération internationale ou à l’AMA.



