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APPLICATION FORM/FORMULAIRE

For Certificate authorising participation in Women's Athletics Events

Pour Certificat autorisant la participation aux épreuves d'Athlétisme
féminines

| hereby apply for the issue of an I.A.A.F, Certificate on behalf of
the under-mentioned athlete:

Par la présente je demande qu'un certfificat |.A.A,F, soit délivré pour
les besoins de |'athldte mentionnée ci-aprds:

Na m First name (s)/Prénom(s) Date of birth

oeooo MUKAMUBENZL. ......  ....0Maxciaang........ .....’39.

Games or Championships at which the athlete underwent an approved
medical test World Championships
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Helsinki, Finland 4 /5-8-83
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Jeux ou Championnats & |'occasion desquels I'athldte a subi un examen
médical approuvé
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A photograph (passport-size) is attached, endorsed with the athlete's
name and certified by me,

Une photographie d'identité est ci-jointe avec, au verso, le nom de
I'athlete et certifiée par moi.

Secretary/President; Secrétaire/Président

.....'.....'&md..a-.'.....'.-......".
(name of National Federation)
(Fedération nationale)

N.B. Only Area Games or Championships held under I.A,A.F, Permit, ot
which approved medical testing facilities were available, will be recognized.
Lists of the athletes tested are supplied o the |.A.A.F, by the Medical Panel
responsible for such tests,

Seuls les Jeux ou Championnats tenus avec le permis de la F.1,A.A, et au
cours desquels la procédure pour |'examen médical approuvé a &1é utilisée
seront reconnus, Des listes des athldtes examinges sont foumies directe-

ment & la F.1.A.A, par le Comité médical responsable de tels examens,




	image49769.
	image49770

