
 

 

A retourner rempli, signé, et daté au Service Licence de l’ACM 

 

FORMULAIRE DE RECONNAISSANCE ET D’ACCEPTATION ANTIDOPAGE 

 

Je soussigné,  

 

en tant que licencié de l’AUTOMOBILE CLUB DE MONACO, reconnu par la FIA, déclare par la 

présente que je : 

▪ m’engage à ne pas faire usage de substances figurant sur la liste des substances et 

méthodes interdites de l’Agence Mondiale Antidopage conformément aux prescriptions de 

l’annexe A au Code Sportif International de la FIA. 

▪ confirme que je me soumettrai et que je serai lié par toutes les dispositions du 

Règlement antidopage de la FIA, incluant sans s’y limiter tous les amendements au Règlement 

antidopage et tous les Standards Internationaux tels que publiés par l’Agence Mondiale 

Antidopage et disponibles en permanence sur son site Internet. 

▪ reconnais que l’ACM, la FIA et le Comité Monégasque Antidopage  sont habilités à 

imposer des sanctions en vertu du Règlement antidopage de la FIA. 

► J’ai lu et compris la présente déclaration. 

DATE :      SIGNATURE : 

 

 
 (Mentionnant le nom du représentant légal si mineur) : 

 

…………………………………………………………………………………. 

 

RECOGNITION AND ACCEPTANCE ANTI-DOPING FORM 

 

I, the undersigned 

 

as a license holder of AUTOMOBILE CLUB DE MONACO recognized by the FIA, hereby declare 

: 

▪ I undertake not to use any substance included on the World Anti-Doping Agency list 

of prohibited substances and methods, following the prescriptions from Appendix A to the FIA 

Sporting Code. 

▪ I confirm that I shall comply with and be bound by all of the provisions of the FIA Anti-

Doping Regulations, including but not limited to, all amendments to the Anti-Doping 

Regulations and all International Standards as issued by the World Anti-Doping Agency and 

permanently published on its website. 

▪ I acknowledge that the ACM, the FIA and the Anti-Doping Monegasque Committee 

have jurisdiction to impose sanctions as provided in the FIA Anti-Doping Regulations. 

► I have read and understood the present declaration. 

DATE :      SIGNATURE :  
 
 

 (Mentioning the name of the legal representative if a minor): 

 

…………………………………………………………………………………………… 


