
ANNEXE 2 
 

DEMANDE D’ENREGISTREMENT COMME REPRESENTANT D’ATHLETES AUTORISE D’UNE 
FEDERATION MEMBRE DE L’IAAF  

 
 
Je soussigné(e), ____________________________________________________, sollicite auprès de  
(Nom complet) 
 
la Fédération____________________________________________________________________ 
(Nom de la Fédération membre de l’IAAF) 
 
l’Autorisation d’exercer en qualité de Représentant d’Athlètes (“AR”) conformément à la 
Réglementation pour les Représentants d’Athlètes de l’IAAF (“Réglementation pour les AR”). 
 
Avant de compléter et de signer ce Formulaire de Demande, j’ai reçu et lu la Réglementation pour les 
AR ainsi que le Contrat-Type entre l’Athlète et le Représentant d’Athlètes (le “Contrat-Type”), dont des 
exemplaires en vigueur m’ont été fournis avec ce Formulaire de Demande et qui sont intégrés dans le 
présent document par renvoi. Je m’engage à être lié par la Réglementation pour les AR et à m’y 
conformer.  
 
Je requiers l’intégration des réponses que j’apporte aux questions qui suivent à la présente Demande. 
Je comprends que la nécessité d’une franchise absolue et totale s’impose et que toute déclaration 
fausse, trompeuse ou incomplète à une réponse sur ce Formulaire de Demande pourrait entraîner le 
refus, la suspension, le retrait ou l’annulation de mon Autorisation d’exercer en qualité d’AR. 
 
Je comprends et reconnais que toute infraction aux Règles ou aux Règlements de l’IAAF ou toute 
violation d’un contrat conclu avec une Fédération membre de l’IAAF ou avec un Athlète dont j’ai la 
charge en tant qu’AR pourra entraîner l’annulation de mon Autorisation d’exercer en qualité d’AR.  
 
Je comprends que cette Demande ainsi que les réponses, déclarations et informations que j’apporte 
sont destinées à servir les intérêts des Athlètes et des Fédérations membres de l’IAAF   en contribuant 
à garantir une représentation qualifiée. J’accepte sans réserve que les informations contenues dans le 
présent document puissent être conservées et utilisées par les Fédérations membres de l’IAAF dans 
l’exercice de leurs fonctions et qu’elles puissent être communiquées par les Fédérations membres de 
l’IAAF à des Athlètes et des Organisateurs de Meetings individuels.  
 
Je comprends que seules les personnes autorisées et, le cas échéant, reconnues par les Fédérations 
membres de l’IAAF comme AR seront autorisées à représenter les Athlètes en accomplissant les 
services décrit dans la Réglementation pour les AR. 
 
Je comprends et reconnais que chaque contrat pour l’accomplissement des services d’un AR que je 
conclus avec un Athlète (incluant toute modification, extension ou renouvellement d’un contrat) devra 
être et sera rédigé dans la forme du Contrat-Type tel qu’il est présenté à l’Annexe 3 de la 
Réglementation pour les AR. Il est entendu que les addenda et amendements apportés à la forme  
sont autorisés dans la mesure où ils sont compatibles avec les visées dudit Contrat-Type. (Ceci 
englobera les addenda, amendements et modifications résultant de négociations entre l’Athlète et le 
Représentant d’Athlètes portant sur la compensation et sur les dispositions devant être amendés pour 
être conformes à la législation du pays s’appliquant au contrat conclu.)    
  
Si l’Autorisation m’est accordée,  je mettrai à couvert et exonérerai les Fédérations membres de l’IAAF 
et l’IAAF, leurs responsables, employés et représentants de toute responsabilité découlant de mes 
actions ou omissions lors de la prestation de services à un Athlète en relation avec la négociation de 
sa rétribution personnelle avec une entité ou avec toute application ultérieure de ce contrat individuel.    
 
Si l’Autorisation m’est refusée ou si, après l’obtention de l’Autorisation, cette dernière est annulée, 
retirée ou suspendue, en application de la Réglementation pour les AR, je reconnais que l’unique 
recours dans l’un de ces cas se trouve dans la procédure établie dans la Réglementation pour les AR.  
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Je m’engage à être lié par la législation applicable à la Fédération membre de l’IAAF dans la juridiction 
où cette Demande a été formulée, et à m’y conformer, ainsi qu’à la législation applicable aux 
Fédérations membres dans la juridiction desquelles j’ai été ensuite reconnu(e). Je comprends et 
reconnais que la présente Demande et toute Autorisation subséquent doivent suivre la procédure 
conforme à la Réglementation pour les AR.  
 
En contrepartie de l’occasion qui m’est accordée d’obtenir le statut de Représentant d’Athlètes 
Autorisé, je reconnais en outre que la présente Demande et l’Autorisation, si elle m’est octroyée, ainsi 
que la Réglementation pour les AR, constitueront un contrat entre moi-même et la : 
 
Fédération_______________________________________________________________ 
(Nom de la Fédération membre de l’IAAF) 
 
Je m’engage à payer à la Fédération membre de l’IAAF responsable de la délivrance de l’Autorisation 
tout droit raisonnable correspondant aux frais d’administration ou autre droit qui pourra être fixé pour 
les AR.  
 
Je m’engage également, dans le cas où des changements interviendraient dans le contenu de toute 
réponse à une question quelle qu’elle soit figurant dans cette Demande, à présenter une réponse 
modifiée à la Fédération membre de l’IAAF dans un bref délai qui ne dépassera en aucun cas soixante 
(60) jours à compter de la date d’intervention du changement dans le contenu de la réponse.  
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TOUTES LES QUESTIONS DOIVENT RECEVOIR UNE REPONSE COMPLETE 
TOUTES LES REPONSES DOIVENT ETRE DACTYLOGRAPHIEES 
 
1)  GENERALITES 
 

a) Adresse Domicile : 
________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________________________________________ 

Si vous avez résidé ailleurs pendant la période de dix (10) ans qui précède, veuillez le préciser 

comme suit :   

Adresse Autre Domicile : ____________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________________________________________ 

Adresse Autre Domicile : ____________________________________________________ 

Code Postal : _____________________________________________________________ 

Téléphone Domicile : _______________________________________________________ 

N° de Sécurité Sociale : _____________________________________________________ 

Date de Naissance : ___________________ Lieu de Naissance : ____________________ 
     (Jour / Mois / Année) 

Nationalité : _______________________________________________________________ 

N° de Passeport : ___________________ Pays d’émission : ________________________ 

Adresse professionnelle : ____________________________________________________ 

Téléphone professionnel : ____________________________________________________ 

Téléphone portable : ________________________________________________________ 
 
Fax : ___________________________ E-mail : __________________________________ 

   (Mention obligatoire) 
 

b)  Avez-vous jamais été connu sous un autre nom ou un autre patronyme ? _____________ 
Dans l’affirmative, veuillez citer tous les noms utilisés en précisant l’époque à laquelle ils étaient 
utilisés (notamment, pour les femmes mariées, le nom de jeune fille) : 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

c)  Avez-vous déjà présenté des demandes d’enregistrement comme Représentant d’Athlètes 
Autorisé de Fédération membre de l’IAAF ? ____________________________________ 
Dans l’affirmative, veuillez énumérer toutes vos demandes précédentes et préciser les raisons 
d’éventuels refus :  
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
d)  Noms des Partenaires et Associés : 

_______________________________________________________________________ 
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e)  Employeurs et adresses des Partenaires et Associés :  

_______________________________________________________________________ 

f)  Votre partenaire est-il actuellement en relation d’affaires avec la Fédération membre de 
l’IAAF, avec l’IAAF ou avec l’une (ou plusieurs) de ses Associations Continentales ?  
_______________________ 
 
Dans l’affirmative, veuillez préciser les relations existantes dans le détail : 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
2)  FORMATION 

 

a)  Ecole de Droit ou Ecole Supérieure fréquentée : 

__________________________________________________________________________ 
 

Ecole, Ville, Province/Etat, Pays 

Dates de fréquentation :   de _________________ à ___________________________ 
  (Mois/Année)     (Mois/Année) 

 

Diplôme : _______________________ Date d’Obtention : ___________________________ 

 

b)  Instituts/Collèges ou Universités fréquentés : 

_________________________________________________________________________ 

(Nom) (Ville) (Dates de Fréquentation) (Diplôme) 

_________________________________________________________________________ 

(Nom) (Ville) (Dates de Fréquentation) (Diplôme) 

_________________________________________________________________________ 

(Nom) (Ville) (Dates de Fréquentation) (Diplôme) 

 

c) Lycée fréquenté : 

_________________________________________________________________________ 

(Nom) (Ville) (Dates de Fréquentation) (Diplôme – OUI/NON) 

 
3) STATUT PROFESSIONNEL & STRUCTURE DE L’ENTREPRISE 
 

a) Je suis actuellement : (Cochez une seule case) 

□ Employé(e) par :  

________________________________________________________________________ 

(Nom de l’Employeur)     (Adresse)        (Téléphone) 

________________________________________________________________________ 

(Dates d’Emploi) 
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________________________________________________________________________ 

(Nature de l’Emploi) 

 

□ Indépendant / A mon compte :  

 

b) Si vous êtes indépendant / à votre compte, précisez la nature de votre entreprise et le lieu de 
son siège  social :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

c) Précisez le nom de chacun de vos employeurs pendant la période de dix (10) ans qui précède, 
avec leur adresse, l’emploi que vous occupiez chez chacun d’eux ainsi que les dates 
respectives d’entrée et de sortie :   
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

d) Pour chaque entreprise, firme ou organisation à laquelle vous  êtes affilié(e) actuellement, 
veuillez préciser le bureau dans lequel se déploie habituellement l’activité de représentation des 
Athlètes professionnels (en indiquant l’adresse et le numéro de téléphone). S’il existe plusieurs 
bureaux, indiquez le bureau principal :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
e) Pour chacune de ces entreprises, firmes ou organisations, précisez s’il s’agit d’une entreprise 

individuelle, d’une société par actions, d’une société de personnes ou  d’une autre entité (à 
préciser) : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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f)  Si cette entreprise est une société de personnes, citez ci-après le nom de chacun des associés; 
s’il s’agit d’une société de capitaux, citez ci-après le nom de chaque responsable et de chaque 
membre du Conseil d’Administration. Pour chacune des personnes citées, indiquez celles qui, 
parmi les partenaires, les associés, les responsables ou membres du conseil d’administration 
sont engagées dans l’athlétisme. 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

g) Indiquez chaque personne qui (a) a une participation importante dans votre entreprise ou 
organisation ; (b) a entièrement ou partiellement financé votre entreprise ou organisation 
(autrement que par un financement ou une ligne de crédit accordée dans le cadre usuel des 
affaires par des établissements prêteurs) ; ou (c) exerce ou a le pouvoir d’exercer directement 
ou indirectement une influence déterminante sur la gestion de votre entreprise ou de votre 
organisation :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

h) Faites une description exhaustive de la nature de chaque de vos entreprises, de votre/vos 
société(s) ou organisation(s) : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

i)  Dans le cadre de votre activité actuelle, faites la liste de toute les personnes engagées dans la 
représentation des Athlètes en précisant leur domaine de spécialisation, le cas échéant :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

4) EXPERIENCE PROFESSIONNELLE EN TANT QUE REPRESENTANT (pendant les 5 dernières 
années) 

a) Veuillez énumérer ci-après (ou joindre une liste énumérant) les noms de tous les Athlètes que 
vous représentez actuellement ou que vous avez représentés dans le passé lors de 
négociations sur des contrats individuels, en précisant le type de représentation :  
______________________________   ______________________________ 
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______________________________   ______________________________ 

______________________________   ______________________________ 

______________________________   ______________________________ 

______________________________   ______________________________ 

______________________________   ______________________________ 

b) Enumérez les noms de tous les Entraîneurs, employés professionnels de toute Fédération 
membre de l’IAAF, de l’IAAF ou d’Organisateurs de Meetings que vous représentez 
actuellement ou que vous avez représentés dans les cinq (5) dernières années lors de 
négociations sur des contrats individuels dans le domaine de l’Athlétisme : 

  ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

c) Enumérez tous les sports autres que l’Athlétisme que vous représentez actuellement ou que 
vous avez représentés précédemment, précisez si vous avez ou non été reconnu(e) comme 
Représentant d’Athlètes dans ce(s) sport(s) - en mentionnant la date d’autorisation – et, pour 
chacun de ces sports déclarez le nombre d’Athlètes que vous représentez actuellement :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

d) Donnez des détails sur tout autre engagement dans l’Athlétisme (performances athlétiques 
personnelles, activité d’entraîneur, expérience d’organisation de compétitions, représentation 
d’Athlètes, etc.) : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

e) Mentionnez toute affiliation aux organismes qui régissent le sport, notamment en relation avec 
l’Athlétisme, incluant l’organisation de meetings d’Athlétisme :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

f) Occupez-vous des fonctions officielles (après nomination ou élection) au sein de l’organisme qui 
régit la Fédération membre de l’IAAF ou de l’IAAF ? ___________________________ 
Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
5) ACCORDS SUR LES SERVICES ET LES HONORAIRES 

a) Quels services sont apportés aux Athlètes par vous-même ou par votre société ? (Cochez à 
droite de chaque service apporté) 
Participation aux Compétitions  _____________  Conseil en Placements  _______________ 

Négociation des Contrats  _________________  Planification successorale _____________ 

Contentieux/Arbitrage ____________________  Planification fiscale ___________________ 

Planification financière ___________________ Promotion/Publicité ___________________ 

Autres services (expliquez) _______________________________________________________ 

 

b) Si vous n’apportez pas de services dans l’un ou dans plusieurs des domaines évoqués plus 
haut, orientez-vous les Athlètes vers des professionnels spécialisés dans ces domaines ou bien 
les assistez-vous d’une autre manière pour leur obtenir ces services ? Dans l’affirmative, 
décrivez votre action à cet égard (en fournissant le nom et l’adresse de chaque 
personne/société vers laquelle vous avez l’habitude de diriger les Athlètes pour chacun de ces 
services) :  

 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Recevez-vous une commission ou des honoraires pour cette orientation des athlètes vers ces 
spécialistes ? Veuillez préciser : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

c) Dans les domaines où vous n’apportez pas de services : (a) détenez-vous une participation ? (b)  
apportez-vous un financement direct ou indirect ? ou (c) exercez-vous directement ou 
indirectement une influence déterminante sur une entreprise ou une organisation qui apporte 
ces services ?  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Dans l’affirmative, veuillez fournir le nom et l’adresse de chaque entreprise ou organisation, en 
précisant les services qu’elle apporte et en expliquant dans le détail la nature de votre relation 
et de votre engagement avec elle (y compris les relations de financement) :   
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

d) Avez-vous un accord, une entente ou un arrangement d’une quelconque nature avec une 
personne, une société ou une organisation pour qu’elle vous adresse des Athlètes en leur 
demandant ou en leur conseillant d’utiliser vos services ? _____________ 

 

Servez-vous une rémunération ou une autre forme de compensation à ladite personne, société 
ou organisation ? ______ Dans l’affirmative,  expliquez en détail, en donnant le nom et 
l’adresse de chaque personne, société ou organisation : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

e) Investissez-vous et/ou gérez-vous l’argent ou les biens (y compris le financement) de vos clients 
Athlètes ? _____ Dans l’affirmative, vous devez être cautionné à hauteur des  biens/actifs que 
vous gérez. Veuillez fournir ci-dessous les détails, le montant de la caution, le nom et l’adresse 
de la société de garantie ou de cautionnement. Veuillez joindre également copie de cette 
garantie/caution à votre demande, faute de quoi, votre demande vous sera retournée. 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

f) Recevez-vous, vous-même, ou bien les organisations affiliées ou les personnes énumérées ci-
dessus reçoivent-elles, des honoraires, commissions, rétrocessions ou une forme de 
compensation autre que celle prévue dans le Contrat-Type du fait de : 

 

i)  l’achat par l’Athlète de titres ou fonds (actions, obligations, fonds communs de placement, 
immobilier ou autres investissements) ? ______; 

 
ii)  la souscription d'une police d'assurance par l’Athlète quelle qu’en soit la forme 

(incapacité, vie, accident, etc.)? _____; 
 
iii)  l’activité de l’Athlète dans la promotion/publicité ou dans le cadre d’autres droits de 

licence ? _____. 

 
Dans l’affirmative, quel est la base de la rémunération reçue pour votre représentation de 
l’Athlète dans les catégories ci-dessus ? 
________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Ces formes de rémunération supplémentaires sont-elles entièrement révélées à l’Athlète ? ____ 
par écrit ? ____ Ces formes de rémunération supplémentaires sont-elles déduites des 
honoraires que vous prélevez sur les sommes versée à l’athlète ? 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
6) JURISTES ET DIPLOMES EN DROIT 

a) Donnez le nom de toutes les juridictions et cours dans lesquelles vous êtes autorisé(e) à 
pratiquer le droit, précisez la date d’admission correspondante, le numéro d’inscription comme 
avocat ainsi que le statut (par exemple : actif, inactif, non-résident, suspendu, etc.) 

 

Juridiction Date d’Admission à la Cour N° d’Inscription comme Avocat Statut 

    

    
 

b) L’autorisation de la pratique du droit vous a-t-elle jamais été refusée dans une juridiction (pour 
une raison autre que l’échec à un examen du barreau) ou l’accès à l’examen du barreau d’une 
juridiction vous a-t-il été interdit ? (dans l’affirmative, expliquez dans le détail la raison de ce 
refus ainsi que le nom de la juridiction qui vous a opposé ce refus.)  

 

Oui ___________ Non __________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

c) Donnez le nom, le lieu et les dates d’admission correspondantes de chaque barreau dans lequel 
vous êtes ou avez été autorisé(e) à pratiquer : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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7) TOUS LES CANDIDATS 
a) Etes-vous membre d’une organisation commerciale ou professionnelle directement en relation 

avec votre activité ou profession ? ____ Dans l’affirmative, veuillez en faire la liste: 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

b) Veuillez énumérer les attestations d’activité, les licences professionnelles ou autres titres de 
compétence similaires (Expert-Comptable agréé, Agent agréé en Assurance-Vie, Conseiller en 
Placements agréé, etc.) que vous avez obtenus en dehors de vos diplômes de d’écoles ou 
d’instituts d’études supérieures, en indiquant les dates d’obtention :   
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
c) Vous a-t-on jamais refusé, alors que vous l’aviez sollicitée, une attestation d’activité ou une 

licence professionnelle, une franchise ou d’autres titres de compétence similaires ? ____ Dans 
l’affirmative, donnez des explications complètes :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

d) Avez-vous actuellement une demande d’attestation d’activité ou de licence professionnelle, de 
franchise ou d’autres titres de compétence similaires en attente d’une réponse ? ____ Dans 
l’affirmative, décrivez chaque demande et indiquez son état d’avancement :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

e) Avez-vous déjà été suspendu, réprimandé, censuré ou avez-vous subi une sanction disciplinaire 
ou une disqualification en tant que membre d’une profession libérale ou agent de la fonction 
publique ? _____ Dans l’affirmative, décrivez chacune de ces mesures, la/les date(s) de 
survenue ainsi que le nom et l’adresse de l’autorité ayant imposé la mesure en question : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

f)  Existe-t-il des accusations ou plaintes actuellement portées contre vous concernant votre 
conduite en qualité de membre d’une profession libérale ou agent de la fonction publique ? 
_____ Dans l’affirmative, veuillez indiquer la nature de l’accusation ou de la plainte ainsi que le 
nom et l’adresse de l’autorité qui l’examine :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

g) Votre droit d’exercer une profession ou une activité quelle qu’elle soit a-t-il été perdu, suspendu, 
retiré ou résilié ? _____ Dans l’affirmative, fournissez des explications complètes :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

h) Etes-vous enregistré ou avez-vous fait une demande d’enregistrement auprès d’un pays, d’un 
territoire, ou d’une province ayant promulgué des Statuts encadrant les Représentants 
d’Athlètes ? _____ Dans l’affirmative, énumérer les provinces et indiquez l’état 
d’avancement de la demande :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

i) Avez-vous déjà été condamné ou avez-vous plaidé coupable pour tout acte criminel, autre 
qu’une infraction mineure au code de la route ? _____ Dans l’affirmative, veuillez indiquer la 
nature du délit, la date de condamnation, l’autorité judiciaire en charge ainsi que la peine 
infligée. Il est indispensable de produire un extrait officiel du casier judiciaire mentionnant l’acte 
criminel. 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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j)  Avez-vous déjà été défendeur dans le cadre d’une procédure civile, notamment d’une 
procédure de faillite, lors de laquelle vous avez été  accusé de fraude, fausse déclaration, 
détournement de fonds, malversations, appropriation illicite, violation de l’obligation fiduciaire, 
falsification ou pratique irrégulière ? _____ Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement 
la/les procédure(s) civile(s) en question et indiquer les résultats de cette procédure :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

k) Une quelconque action en justice a-t-elle été intentée contre vous par une Association 
d’Athlètes, une Fédération membre, un Organisateur de Meetings ou par l’IAAF pour une raison 
quelle qu’elle soit ? _____ Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement l’action civile en 
question et indiquer les résultats de cette action : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

l) Have Avez-vous jamais commis une infraction aux Règles Antidopage de l’IAAF, notamment aux 
règles qui interdisent l’assistance, l’incitation, la contribution, l’instigation, la dissimulation ou 
toute autre forme de complicité entraînant la violation d’un règlement antidopage, ou toute autre 
tentative de violation des règles antidopage ? _____ 

 

m) Avez-vous déjà été associé à une activité de paris menée par un Athlète ou avez-vous eu 
connaissance de cette activité ? _____ Dans l’affirmative, veuillez exposer les faits :   
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

n) Avez-vous déjà intenté une action en justice contre un Athlète pour une raison quelle qu’elle 
soit ? _____ Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement l’action civile en question et 
indiquer les résultats de cette action : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

o) Avez-vous jamais été jugé déficient mental ou juridiquement incapable par une cour de justice ? 
_____ Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails : 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

p) Avez-vous déjà été suspendu ou renvoyé d’un institut, d’une université ou d’une école de droit ? 
_____ Dans l’affirmative, donnez des explications complètes :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

q) Une caution ou une garantie qui vous couvrait a-t-elle été sollicitée pour régler une somme à 
votre place ? _____ Dans l’affirmative, exposez dans quelles circonstances :  
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

r) Existe-t-il des jugements prononcés à vos torts et non-exécutés continuant de s’appliquer (autres 
que versements de pension alimentaire à un ex-conjoint ou aux enfants) ? _____ Dans 
l’affirmative, veuillez fournir des explications détaillées. 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
8) RELATION AVEC LES PROPRIETAIRES 

 
a) Existe-t-il entre vous-même, votre société ou toute autre entreprise ou entité apparentée dans 

laquelle vous avez un intérêt, ou  entre une autre personne dans votre société ou organisation, 
un intérêt en tant que propriétaire dans une équipe sportive professionnelle ou dans un groupe 
d’organisations de meetings ? _____ Dans l’affirmative, veuillez fournir des explications 
exhaustives : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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b) Etes-vous, ou avez-vous été, partenaire ou co-investisseur dans une entreprise avec un 
propriétaire ou responsable principal d’une équipe sportive professionnelle ou dans un groupe 
d’organisation de meetings ? _____ Dans l’affirmative, veuillez fournir des explications 
exhaustives : 

 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
c) Mis à part les Athlètes, représentez-vous actuellement, personnellement, ou une autre personne 

dans votre firme ou organisation représente-t-elle, un partenaire, un actionnaire, un cadre 
responsable, ou un autre employé (y compris, sans s’y limiter, des Organisateurs de Meetings 
ou leurs employés, des Fédérations membres de l’IAAF ou leurs employés, entraîneurs, 
membres du personnel administratifs ou directeurs) associé à une Fédération membre de 
l’IAAF, une Association membre de l’IAAF ou l’IAAF à quelque titre et à quelque fin que ce 
soit ? _____ Dans l’affirmative, veuillez fournir des explications exhaustives (sous réserve du 
secret professionnel) :   

 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 

d) Si vous êtes avocat, agissez-vous, personnellement, ou votre cabinet d’avocats agit-il en qualité 
de conseiller juridique pour une Fédération membre de l’IAAF, pour l’IAAF, ou pour une 
Organisateur de Meetings ou une entité affiliée ? (sous réserve du secret professionnel) _____ .  
Dans l’affirmative, veuillez fournir des explications exhaustives :   
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
9) REFERENCES 

 
a) Veuillez inscrire ci-dessous le nom, l’adresse et le numéro de téléphone d’au moins trois (3) 

personnes avec qui vous n’êtes pas apparenté, qui vous connaissent depuis cinq (5) ans au 
minimum et qui peuvent attester de votre moralité. (Les noms d’officiels, de représentants 
d’athlètes autorisés, ou de membres du personnel de toute Fédération de l’IAAF ou de l’IAAF 
ne peuvent pas servir de référence.) 

 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 b)  Veuillez inscrire ci-dessous le nom, l’adresse actuelle et le numéro de téléphone actuel d’au 
moins deux (2) organismes qui peuvent attester de votre crédit financier (par exemple les 
sociétés émettrices de cartes de crédit, les établissements de prêts, etc.) :  

 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

 



RECONNAISSANCE 
 
Avec la présentation de la Demande d’Autorisation d’exercer en qualité de Représentant d’Athlètes d’une Fédération 
membre de l’IAAF (l’ “Autorisation”) à la Fédération membre de l’IAAF, je déclare comprendre, proclamer et confirmer 
les propositions suivantes auxquelles j’adhère :  
 
1. J’ai dûment rempli la Demande sur laquelle j’ai fourni des renseignements exacts et je mettrai à jour et complèterai 

les renseignements fournis sur la Demande (notamment la liste des Athlètes que je représente actuellement) 
comme demandé, ou au minimum tous les ans ; je remettrai, aux Athlètes que je représente actuellement ou que je 
représenterai à l’avenir, un exemplaire de cette Demande, ainsi que de toute mise à jour ou de tout renseignement 
complémentaire ; et  

 
2. Je n’ai jamais fait de fausse déclaration ni fourni d’informations trompeuses sur des faits importants dans les 

réponses aux questions figurant sur la Demande, et, au cas où la Fédération membre de l’IAAF estimerait le 
contraire, ce jugement pourrait constituer un motif de refus, de suspension, de retrait ou d’annulation de 
l’Autorisation d’une Fédération membre de l’IAAF d’exercer en qualité de Représentant d’Athlètes ; et 

 
3. Les informations figurant sur la Demande ont pour but d’aider la Fédération membre de l’IAAF, dans le présent 

comme dans l’avenir, à faire des choix éclairés de Représentants d’Athlètes. Les données personnelles contenues 
dans cette demande seront traitées, conservées et utilisées par la Fédération membre de l’IAAF dans la mesure 
nécessaire et autorisée par la législation applicable sur la protection de la vie privée et la protection des données et 
en conformité avec cette législation. Les informations seront détruites en cas d’expiration, de révocation ou 
d’inutilité, quelle que soit la raison de cette dernière,  de l’Autorisation. Les données personnelles figurant sur cette 
demande pourront être transférées, à la discrétion exclusive de la Fédération membre de l’IAAF, à l’IAAF ou à une 
autre Fédération membre de l’IAAF ayant reçu de la part du Représentant d’Athlètes une demande d’autorisation 
ou de reconnaissance, et les informations pourront être utilisées par l’IAAF ou par lesdites Fédérations membres 
de l’IAAF de la manière qu’elles jugeront appropriée dans l’exercice de leurs fonctions pourvu que l’IAAF ou toute 
autre Fédération membre de l’IAAF agisse en conformité avec la législation sur la protection de la vie privée et la 
protection des données qui leur est applicable.  

 
4. J’autorise par la présente reconnaissance, dans la mesure autorisée par la loi, la Fédération membre de l’IAAF et 

l’IAAF à :  
 

a.  Faire figurer mon nom, mon adresse, mon numéro de téléphone ainsi que d’autres renseignements pertinents 
d’ordre privé ou personnel dans la section des Représentants d’Athlètes du site Internet de la Fédération 
membre de l’IAAF et de tout autre site Internet que la Fédération membre de l’IAAF désignera, y compris celui 
de l’IAAF ; 

b.  Fournir au siège social de l’IAAF et à tous les Athlètes les informations contenues dans cette demande aux fins 
de distribution ; et  

c.  Distribuer les informations contenues dans cette demande en tant que de besoin.  
 
Je renonce, dans la mesure autorisée par la législation applicable, à tous les droits que j’aurais pu avoir, que j’ai 
actuellement ou que je pourrais avoir à l’avenir, relativement aux informations d’ordre privé ou personnel contenues 
au paragraphe 4 ci-dessus, et je libère la Fédération membre de l’IAAF et l’IAAF de toute réclamation au titre de toute 
législation sur la vie privée ou autre législation relativement aux informations d’ordre privé ou personnel.  
 
Je soussigné(e), _______________________________, après avoir prêté serment, déclare avoir lu les questions 
précédentes figurant dans la Demande et y avoir personnellement répondu honnêtement et de manière exhaustive, et 
les réponses auxdites questions sont, à ma connaissance, exactes.  
 

___________________________________ 

  Signature du Requérant 

Signé sous serment devant moi ce ____ jour de ______________, 20______. 

_______________________________ , Notaire, (ou personne certifiée par l’organisme judiciaire compétent selon la 

législation applicable) sur le territoire de  ____________________________________________________________. 

 
 


