
2011 IWWF World Disabled Water Ski Championships 
22 August to 28 August 2011 

Voice of America Park, West Chester, Ohio USA 
 

Intent to Enter 
 
The ____________________________________ Water Ski Federation intends to enter with the following 
number of skiers per classification: 
 
OFFICIAL CATEGORIES 
Category            Events and Numbers 

Classification    Slalom  Tricks  Jump 

Arm  A       

Leg Amputees (without prosthesis)  L       

Leg Amputees (with prosthesis)  LP       

Multiple plegics and double leg  MP1       

amputees  MP2       

  MP3       

Vision Impaired  V1       

  V2/3       

Significant Arm and Leg Impairment  A/L1       

  A/L2       

 

Team Captain   

Team Coach   

Other Team Representatives   

Contact Person   

Contact  Address   

City   

State‐Country‐Zip/City code   

Phone   

Email Address   
Please fill out this form (Adobe Reader) and email it to both the LOC chair and the alternate email address 
below NO LATER THAN 30 JUNE 2011. 
 
Doping Control  
In accordance with the IWWF Anti-Doping Rules, drug controls will be conducted during this competition. In 
entering this competition all athletes agree to be subject to doping control. Information about the IWWF Anti-
Doping program can be found at: http://www.iwsf.com/AntiDoping/WEBpageinformation10.htm where there 
are also links to the list of banned substances.  
A complete registration packet will be sent via email after this form is received. 
LOC Chair            Alternate email 
Larry Downes            Larry Downes 
larrydownes@muohio.edu        larrydownes@gmail.com 
Thank You 
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