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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Tourisme,
de la Culture et du Sport
Bureau du commissaire aux sports professionnels
777, rue Bay, 18e étage
Toronto (Ontario)  M7A 1S5
Téléphone : 416 326-0416
Courriel : AthleticsComm@ontario.ca
Demande de licence ou de permis pour événement
Veuillez cocher la case qui s’applique :
Sport
Demande
Section à remplir par tous les demandeurs
Photo actuelle(cliquer à gauche pour l’insérer)
 
Adresse actuelle
Personne à joindre en cas d’urgence
Détenez-vous une licence ou un permis valide en boxe, AMM ou kick-boxing ailleurs qu’en Ontario?
Avez-vous fait l’objet de mesures disciplinaires dans le secteur de la boxe ou des arts martiaux mixtes (AMM)?
Avez-vous déjà été accusé ou reconnu coupable d’une infraction criminelle ailleurs qu’en Ontario?
Les seconds ou préposés au coin, organisateurs et médecins doivent signer à la page 6 pour présenter une demande dûment remplie.
Section à remplir seulement par les combattants ou concurrents pour l’obtention d’une licence ou d’un permis
Êtes-vous actuellement membre d’un club de boxe/AMM/kick-boxing ou d’une organisation du secteur de la boxe ou des arts martiaux mixtes?
Indiquez votre marque en tant qu’amateur :
Indiquez votre marque en tant que professionnel :
Date et lieu de chaque match au cours des 12 derniers mois  (Inclure les compétitions pour exhibitions et entraînements, en commençant par la plus récente – joindre une liste si l’espace est insuffisant)
Second en chef
Gérant
Agent
Avez-vous un intérêt financier dans toute activité relative à la boxe, aux AMM ou au kick-boxing dans cette province ou ailleurs?
Est-ce qu’un promoteur ou une entreprise a un intérêt financier dans vos gains en tant que concurrent ou combattant?
Assurance (Ne cochez que la case qui s’applique.)
Autorisation de divulguer des renseignements
Veuillez signer à la page 6 pour présenter une demande dûment remplie.
Section à remplir seulement par les officiels pour l’obtention d’une licence ou d’un permis
Avez-vous de l’expérience en tant qu’officiel?
Si « oui », veuillez joindre une liste de vos antécédents dans le domaine.
Avez-vous de l’expérience dans le secteur professionnel ou amateur en tant que :
Boxer / Contestant ►
Second ►
Manager ►
Trainer ►
Dressez une liste par date, domaine et lieu de tout cours, atelier, etc. suivi pour vous parfaire comme officiel :  (Joindre les documents à l’appui)
Avez-vous un intérêt financier dans toute activité relative à la boxe, aux AMM ou au kick-boxing dans cette province ou ailleurs?
Arbitres seulement
Veuillez signer à la page 6 pour présenter une demande dûment remplie.
Section à remplir seulement par les gérants pour l’obtention d’une licence ou d’un permis
Dressez la liste des concurrents ou combattants dont vous êtes actuellement le gérant en indiquant leur nom et leur adresse :
Nom
Adresse
Dressez la liste de ceux dont vous avez été le gérant ces 3 dernières années en indiquant leur nom et leur adresse – sauf les concurrents actuels :
Nom
Adresse
Veuillez signer à la page 6 pour présenter une demande dûment remplie.
Section à remplir seulement pour l’obtention d’une licence ou d’un permis pour un événement
Dressez la liste de tous les événements auxquels vous avez pris part au cours des 12 derniers mois, en commençant par le plus récent
Références bancaires – nom et adresse de l’établissement
Dressez la liste de tout acte judiciaire ou jugement en Ontario ou ailleurs dont vous faites l’objet, y compris le nom du plaignant, le montant, la juridiction et la date.
Nom du plaignant
Montant
Juridiction
Date (aaaa/mm/jj)
Détails de l’événement
Adresse
Propriétaire du bâtiment/gérant
Remarques :  1. Une lettre d’engagement est requise du propriétaire du bâtiment ou gérant quant à la disponibilité du lieu à la date et à l’heure indiquées ci-dessus.
                   2. Un dépôt équivalent à la bourse et aux honoraires des officiels est requis au moins 21 jours avant l’événement.
Enquête de solvabilité
Veuillez signer ci-dessous pour présenter une demande dûment remplie.
Frais et paiement
Cochez une case :
Mode de paiement
Section à remplir par tous les demandeurs d’une licence ou d’un permis
Comme l’énonce l’art. 4 de la Loi sur le contrôle des sports, L.R.O. 1990, chap. A.34, le commissaire aux sports peut délivrer des licences en vertu de cette loi et de ses règlements. De plus, il est chargé de la surveillance des compétitions ou des exhibitions professionnelles tenues en Ontario. Les renseignements personnels sur le demandeur qui sont recueillis au moyen du présent formulaire sont nécessaires à l’exercice des pouvoirs, devoirs, fonctions et responsabilités du commissaire aux sports aux termes de la Loi sur le contrôle des sports et du Règlement de l’Ontario 52, pris en application de cette loi. Vos renseignements personnels seront utilisés pour évaluer et traiter votre demande de licence ou permis, administrer votre licence ou permis et superviser la compétition ou l’exhibition professionnelle, s’il y a octroi d’une licence ou d’un permis par le commissaire aux sports. Le fonctionnaire public qui peut répondre aux questions concernant la collecte de ces renseignements personnels est le commissaire aux sports professionnels, ministère du Tourisme, de la Culture et du Sport, aux coordonnées suivantes : 777, rue Bay, 18e étage, Toronto (Ontario)  M7A 1S5 Téléphone : 416-326-0416 / Courriel : AthleticsComm@ontario.ca.
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