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Government of Ontario
Ministère du Sport
Commissaire aux sports professionnels de l’Ontario
Téléphone : 416-326-0416
Courriel : AthleticsComm@ontario.ca
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Ce formulaire doit être rempli par un optométriste ou un ophtalmologiste agréé.
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Section 1. Renseignements sur le demandeur
Adresse actuelle / Adresse du domicile élu
Section 2. Évaluation de la vision
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.section2.sectionHeader.somExpression)
Section 2. Évaluation de la vision
Acuité visuelle mesurée par le tableau de Snellen avec et sans verres correcteurs.
Vision non corrigée
Vision corrigée
Acuité visuelle d’au moins 20/200 dans chaque œil sans l’aide de verres correcteurs
Acuité visuelle d’au moins 20/60 dans chaque œil à l’aide de verres correcteurs
Pupilles égales
Réagit à la lumière et s’adapte
Anomalies de l’angle iridocornéen
Anterior chamber angle abnormalities
Glaucome ou soupçon de glaucome
Anomalies du cristallin
Anomalies maculaires
Diplopie ou paralysie musculaire extraoculaire
Inflammation active
Chirurgie réparatrice de la rétine?
Chirurgie de correction visuelle?
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Section 3. Évaluation du fond d’œil
Examen de la vue avec dilatation terminé  
Anomalies rétiniennes périphériques (trous, déchirures, etc.)
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Section 4. Constatations médicales
Le demandeur est considéré comme étant  ▼
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Section 5. Autorisation de recueillir, d’utiliser et de divulguer des renseignements
En vertu de l’art. 2 de la Loi sur les sports de combat, L.R.O. 2019, chap. A.34, la fonction du commissaire aux sports est de délivrer des licences en vertu de la Loi et de ses règlements et le commissaire aux sports est chargé de la surveillance des compétitions et des exhibitions professionnelles en Ontario. Les renseignements personnels collectés dans ce formulaire sont nécessaires à l’exercice des pouvoirs, devoirs, fonctions et responsabilités du commissaire aux sports en vertu de la Loi sur les sports de combat et du Règlement 52 de l’Ontario pris en vertu de celle-ci. Les renseignements personnels du demandeur serviront à évaluer et à traiter la demande de licence et à administrer la licence du demandeur (si le commissaire aux sports l’accorde), ainsi qu’à superviser des compétitions ou des exhibitions de sport de combat professionnel par le commissaire aux sports en Ontario. L’agent public qui peut répondre aux questions sur la collecte de ces renseignements personnels est le commissaire aux sports, ministère du Sport, 400, avenue University, 2e étage, Toronto, (Ontario) M7A 2R9. Téléphone : 416 326-0416, courriel : AthleticsComm@ontario.ca.
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Section 6. Renseignements sur le spécialiste des soins oculaires
Tous les tests et sondages ont été effectués sur le demandeur par un :
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