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Ministère du Sport
Demande de licence de combattant
Commissaire aux sports professionnels de l’Ontario
Téléphone : 416-326-0416 
Courriel : AthleticsComm@ontario.ca
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Sport *
Section 1 – Renseignements sur le demandeur
Photo actuelle du demandeur *
(cliquez ici pour insérer une photo) 
Photo actuelle du demandeur *
(cliquez ici pour insérer une photo) 
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Section 2 – Coordonnées
Domicile actuel
Adresse postale
Section 3 – Coordonnées de la personne à contacter en cas d’urgence
Section 4 – Renseignements sur le sport de combat
Faites-vous actuellement l’objet de suspensions, d’interdictions ou d’autres limitations imposées par une province ou un territoire ou une autorité d’approbation vous empêchant de participer en tant que combattant à un sport de combat amateur ou professionnel? *
Si vous avez répondu « Oui », veuillez donner des détails ▼
Dans quel(s) sport(s)? *
Vous êtes-vous déjà vu refuser ou révoquer une licence de combattant de sport de combat professionnel par une province ou un territoire? *
Si vous avez répondu « Oui », veuillez donner des détails ▼
Dans quel(s) sport(s)? *
Expérience en matière de sports de combat
Veuillez remplir les sections ci-dessous pour chaque sport de combat applicable et joindre des copies de vos fiches en tant que professionnel ou amateur dans tous les sports de combat pratiqués.
Sport
Années de pratique
Fiche en tant qu’amateur
Rang d’arts martiaux/Réalisations en tant qu’amateur
Fiche en tant que professionnel
Victoires
Défaites
Matchs nuls
Victoires
Défaites
Matchs nuls
précisez ▼
Section 5 – Renseignements sur le club, l’entraîneur et le gérant
Êtes-vous actuellement membre d’un club ou d’une organisation de sport de combat? *
Si vous avez répondu « Oui », veuillez donner des détails ▼
Entraîneur en chef
Gérant
Lieu
Section 6 –  Assurance
Assurance *
Section 7 –  Frais 
Frais de licence de combattant : 50 $
Section 8 –  Documents justificatifs
•         Une copie d’une pièce d’identité valide avec photo émise par le gouvernement (par exemple, permis de conduire, carte d’assurance-maladie, etc.)
•         Les documents suivants, datant de moins de 90 jours avant la soumission de la demande :
-         Formulaire d’examen annuel dûment rempli
-         Rapport d’électrocardiogramme
-         Formulaire d’examen de la vue
-         Les résultats d’un test de dépistage du VIH, de l’antigène de contact de l’hépatite B et de l’hépatite C ainsi que du virus de la syphilis.
•         Le document suivant, datant de moins de 24 jours avant la soumission de la demande :
-         Rapport de scintigraphie cérébrale (tomodensitogramme ou IRM)
•         Toute documentation supplémentaire si nécessaire (par exemple, les fiches de combat)
•         Les demandeurs qui n’ont pas participé à une compétition de sport de combat professionnel doivent joindre des copies des certifications obtenues dans les sports de combat.
Remarque :
Les demandeurs qui sont âgés de plus de 40 ans OU qui ont une pathologie cérébrale préexistante doivent également soumettre un rapport (datant de moins de 12 mois avant la soumission de la demande) présentant les résultats suivants :
•         angiographie par tomodensitométrie et tomodensitogramme; ou
•         IRM et ARM
Remarque :
Les demandeurs considérés comme des athlètes à haut risque pourraient devoir soumettre des documents médicaux supplémentaires. Les demandeurs auxquels s’appliquent l’une ou l’autre des situations décrites ci-dessous doivent communiquer avec le commissaire aux sports professionnels de l’Ontario pour confirmer quels sont les documents médicaux supplémentaires requis :
•         le demandeur a perdu ses quatre derniers combats professionnels ou amateurs;
•         le demandeur a subi au moins deux mises hors de combat techniques ou mises hors de combats, en raison de coups à la tête lors d’un combat amateur ou d’un combat professionnel au cours des six mois précédant la date de la demande;
•         le demandeur a subi au moins trois mises hors de combat techniques ou mises hors de combats, en raison de coups à la tête lors d’un combat amateur ou d’un combat professionnel au cours de l’année précédant la date de la demande;
•         il existe d’autres preuves jugées satisfaisantes par le commissaire que le demandeur a subi une blessure importante, lors d’une compétition ou hors compétition, qui présente un risque accru de blessure;
•         le demandeur n’a pas participé à un combat professionnel depuis plus de deux ans;
•         le demandeur a perdu au moins 10 combats professionnels;
•         le demandeur est âgé de 40 ans ou plus; ou
•         il a été déterminé, d’après l’examen initial du cerveau, que le demandeur est atteint d’une pathologie cérébrale préexistante.
Section 9 –  Autorisation de collecter, d’utiliser et de divulguer des renseignements
En vertu de l’art. 2 de la Loi de 2019 sur les sports de combat, L.O. 2019, chap. 7, annexe 9 (la « Loi sur les sports de combat »), le commissaire est autorisé à exercer les pouvoirs et devoirs énoncés dans la Loi sur les sports de combat et ses règlements, y compris le pouvoir de délivrer des licences en vertu de la Loi sur les sports de combat et de ses règlements. Le commissaire est responsable de la supervision des compétitions et exhibitions de sports de combat professionnels en Ontario. Les renseignements personnels recueillis dans ce formulaire sont nécessaires à l’exercice des pouvoirs, devoirs, fonctions et responsabilités du commissaire en vertu de la Loi sur les sports de combat et de ses règlements. Vos renseignements personnels seront utilisés pour traiter votre demande de licence, évaluer votre admissibilité à la délivrance d’une licence, administrer votre licence, si le commissaire vous en a délivré une, et pour surveiller les compétitions et exhibitions de sports de combat professionnels en Ontario. Le fonctionnaire public habilité à répondre aux questions concernant la collecte de ces renseignements personnels est le commissaire aux sports professionnels du ministère des Sports. Téléphone : 416 326-0416, courriel : AthleticsComm@ontario.ca.
Section 10 –  Attestation
Je soussigné(e),
, 
fais par la présente cette demande de licence de sport de combat professionnel conformément aux lois de la province de l’Ontario. Je reconnais que cette demande peut être approuvée ou refusée par le commissaire aux sports professionnels de l’Ontario. Je reconnais et conviens que la soumission de renseignements faux peut entraîner le refus de ma demande ou la suspension ou l’annulation de ma licence, et déclare que les renseignements contenus dans ce formulaire de demande ou autrement fournis dans le cadre de ma demande sont vrais, exacts et exhaustifs. Je conviens en outre que je modifierai immédiatement cette demande et que je déposerai la demande modifiée auprès du commissaire aux sports professionnels de l’Ontario au cas où une modification serait apportée à l’un des renseignements contenus dans ce formulaire de demande ou autrement fournis dans le cadre de ma demande.
Je soussigné(e),
reconnais et conviens que j’ai pris connaissance des ressources de sensibilisation aux commotions cérébrales.
Je soussigné(e),
reconnais et conviens que j’ai pris connaissance de la Politique antidopage du commissaire aux sports professionnels de l’Ontario, que je demeurerai assujetti à cette politique tant que je suis autorisé à participer à des manifestations sportives sanctionnées par le commissaire aux sports professionnels de l’Ontario et que j’ai pris connaissance des ressources éducatives fournies sur le site Web du commissaire aux sports professionnels de l’Ontario avant de participer à une manifestation sportive.
Section 11 – Paiement
Sélectionnez « Soumettre et payer maintenant » pour soumettre le formulaire de demande et effectuer un paiement maintenant.
Sélectionnez « Soumettre (sans paiement) » pour soumettre le formulaire de demande en mettant le paiement en attente.
Disponible en français
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