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3. AGREEMENT CONCERNING THE PROCEDURE AND TESTING - Accord concernant la procédure et I'analyse :

WE, the undersigned, DECLARE that the procedure and the tesfing were camied out in accordance with FIVE medical regulations.
NOUS, soussignés, DECLARONS que la procédure suivie et l'analyse ont &té conformes aux réglements médicaux de la FIVB.

DOCTOR IN CHARGE MEMBER OF THE FIVB CONTROL COMMITTEE
Médecin responsable Membre du comité de contrile de la FIVB
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