MINISTERIO AEPSAZL\.

DE EDUCACION, CULTURA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION
Y DEPORTE DE LA SALUD EN EL DEPORTE

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION Y ENVIO DE SOLICITUDES DE AUT

1. DOCUMENTACION IMPRESCINDIBLE que debe cumplimentarse y enviarse para iniciar la
tramitacién de la solicitud:

= Solicitud deportista a cumplimentar por el deportista que utiliza la sustancia o ha sido
sometido al tratamiento.y

= Declaracion médica a cumplimentar por el médico que prescribe el tratamiento.

2. DOCUMENTACION IMPRESCINDIBLE para conceder la AUT:
= Informe médico completo y actualizado, y
% Aporte de pruebas complementarias diagndsticas o mencién de sus resultados en el

informe médico
3. Puede adjuntarse otra documentacién que se considere necesaria

4. Una vez cumplimentados, como minimo, los 2 documentos imprescindibles, enviar al

Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico (CAUT) por:
Correo postal: Comité de Autorizaciones de Uso Terapéutico
Agencia Espafiola de Proteccién de la Salud en el Deporte
Plaza de Valparaiso, n° 4; 28016 Madrid
Fax: 91 589 05 19
NOTA: NO UTILIZAR EL CORREO ELECTRONICO PARA ENVIO DE FORMULARIOS

CUMPLIMENTADOS, INFORMES MEDICOS O CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE
CONTENGA INFORMACION CONFIDENCIAL

PLAZA DE VALPARAISO, N°4

28016 MADRID
www.aea.gob.es TEL: 91 758 5750
aea@aea.gob.es FAX: 91 758 6109



