Special procedures

A/ Importing drugs

DRUG IMPORTS BY FOREIGN DELEGATIONS

Each delegation must submit a request to import drugs to the agency below before 15" July 2003. The
request must specify the required information set out in 1-3 below.

You will receive by mail an acknowledgement of receipt of your request together with an official list of your
authorized products for importation.

Doctor AUGAUVERNAIRE (Pharmacist)

AFSSAPS (French Health Products Safety Agency)
143-147 rue Anatole France

93285 Saint Denis

@& 00 33 (0)1 5587 3593 //00 33 (0)1 55 87 36 31
Fax 00 33 (0)1 55 87 36 32

Responsible person for the Import-Export Unit: Mrs Hedo

1/ Importing a drug kit

< Name of the event

@ Date

< Name of doctor

< Address

< Name of the team

< Name of the products per category
@ Chemical composition or INN

@ Quantity of the different products

2/ Doctor’s bag

< Name of the event

@ Date

< Name of doctor

@ Address

< Name of the team

< Name of the products per category
& Chemical composition or INN

< Quantity of the different products

3/ Athlete’s personal drugs

< Name of the event

& Date

< Name of prescribing doctor
& Address

< Name of the team

Comité d'Organisation * Organising Committee
9es Championnats du Monde d'Athlétisme de I'|AAF « 9th IAAF World Championships in Athletics
LAC CE 85 « Maison de la RATP « 54, quai de la Rapée * 75599 Paris CEDEX 12 « France
Tél +33 (0)1 44 68 16 00 « Fax +33 (0)1 44 68 15 00 » www.paris2003saintdenis.org



< Prescription for the drugs
< Name of the drugs
@ Quantity of drugs on the prescription not more than 3 months old

B / Delegation doctors practising in France

In order to be authorised to practise as a doctor in France, all delegation doctors should send to the
organising committee at the address below by 15" July 2003

Nordine BENAMEUR
Medical Services Director
Maison de la RATP, 54 quai de la rapée, LAC CE 85 75599 Paris cedex 12, France,

a document containing the following information:

Surname,

First name,

Date of birth,

Nationality,

Role in the delegation (specify if different to the nationality of the doctor),
Professional address in country of origin,

Professional registration number in country of origin,

Dates of presence on French territory,

Declaration specifying they will only treat their own accredited personnel and athletes.

This information will be sent to the departmental council of the Paris Order of Doctors for validation.

PProcédures spécifiques|

L’exercice médical des médecins des délégations, est soumis comme cela a été précisé aux conditions
suivantes.
Envoyer avant le 15 juillet 2003, au comité d’organisation,

Docteur Nordine BENAMEUR

Directeur Délégué Médical

Maison de la RATP, 54 quai de la rapée, LAC CE 85
75599 Paris cedex 12, France,

les éléments suivants

Nom,

Prénom,

Date de naissance,

Nationalité,

Qualité au sein de la délégation ( préciser si elle difféere de la nationalité du médecin),
Adresse professionnelle dans le pays d’origine,

Numéro d’enregistrement professionnel dans le pays d’origine,

Dates de présence sur le territoire Frangais

Déclaration précisant qu’ils exerceront auprés de leurs seuls accrédités et athlétes.

Ces informations seront transmises au conseil départemental de I'ordre des médecins de
PARIS pour officialisation

|1 2/ IMPORTATION DE MEDICAMENTS PAR LES DELEGATIONS ETRANGERES|

Chaque délégation doit avoir effectué une demande d’'importation de médicaments auprés de :

Docteur AUGOUVERNAIRE ( Pharmacien )
AFSSAPS (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé)
143-147 rue Anatole France



93285 Saint Denis
@ 0155873593 // 015587 36 31
Fax 01 55 87 36 32

Responsable de I'Unité import-Export Madame HEDO

Vous recevrez par retour de courrier un accusé de réception ainsi qu’une liste de produits validée
Cette demande doit étre effectuée avant le 15 juillet 2003

1/ Importation d’'une malle de médicaments

< Intitulé de la manifestation

& Date

® Nom du médecin

@ Adresse

& Nom de I'équipe

< Noms des produits par catégorie
< Composition chimique ou DCI

@ Quantité des différents produits

2/ Trousse d’un médecin

< Intitulé de la manifestation

& Date

< Nom du médecin

& Adresse

& Nom de I'équipe

& Noms des produits par catégorie
& Composition chimique ou DCI

@ Quantité des différents produits

3/ Médicaments personnels d’un athléte

< Intitulé de la manifestation

< Date

< Nom du médecin prescripteur

& Adresse

< Nom de I'équipe

& Ordonnance des médicaments

& Nom des médicaments

@ Quantité de médicaments inscrits sur 'ordonnance n’excédant pas 3 mois



