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Avis de collecte
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis conformément à la Loi sur la protection du poisson et de la faune, 1997, et ils seront utilisés aux fins d’autorisation/permission, d’identification, d’application des règlements, de gestion des ressources et de sondage sur les services à la clientèle. Veuillez communiquer avec le chef du district du MRN qui délivre le permis si vous avez des questions.
Si vous préférez remplir la demande d’autorisation à la main plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur      « Imprimer ».
Chaque demandeur doit signer ce formulaire.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Demande d’autorisation
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1. Demande d’autorisation
Veuillez sélectionner une option *
►
2. Informations sur le demandeur
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2. Informations sur le demandeur
Type de demandeur *
Nom du principal fournisseur de soins de la société ou de l’entreprise
Nom du principal fournisseur de soins de la société ou de l’entreprise
3. Adresse du demandeur
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3. Adresse du demandeur
Adresse postale
Adresse physique (si elle diffère de l’adresse postale)
4. Spécialité en matière de faune
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4. Spécialité en matière de faune
Veuillez cocher la(les) catégorie(s) de gibier sauvage et des animaux sauvages spécialement protégés que vous ou le principal fournisseur de soins pouvez réhabiliter avec compétence et pour lesquelles vous avez l’installation à l’appui : *
5. Expérience en matière de réhabilitation faunique de l’individu ou du principal fournisseur de soins
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5. Expérience en matière de réhabilitation faunique de l’individu ou du principal fournisseur de soins
Veuillez cocher et décrire le(s) type(s) de formation se rapportant à la réhabilitation faunique que vous ou le principal fournisseur de soins avez réussi(s). Veuillez indiquer les dates et les noms des organisations, si applicables. (Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre des pages supplémentaires.) *
Membre d’un organisme de réhabilitation faunique (p. ex. : IWRC) *
►
Avez-vous, ou le principal fournisseur de soins, passé l’examen sur la réhabilitation faunique en Ontario ou un autre examen accrédité? *
►
►
►
Le cas échéant, avez-vous, ou le principal fournisseur de soins, réussi au test de dépistage de la rage obligatoire visant les gardiens d’animaux sauvages? *
►
►
►
6. Installation(s) du demandeur
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6. Installation(s) du demandeur
Emplacement principal de votre installation proposée *
Aux fins d’inspection, si votre installation de réhabilitation se situe dans le même édifice ou sur la même propriété qu’une habitation, vous devez joindre un plan indiquant ces applications. Vous pouvez tracer le plan sur une feuille séparée. Ce plan doit indiquer :
1.         les zones qui seront utilisées aux fins de réhabilitation;
2.         les zones qui seront utilisées aux fins d’habitation.
Il est interdit de soigner ou de réadapter et d’héberger des animaux sauvages en cours de réhabilitation ou de soins dans des zones qui d’après le plan sont utilisées aux fins d’habitation. La zone de réhabilitation doit avoir sa propre entrée et ne doit pas passer par une zone d’habitation.
Remarque : les demandeurs peuvent être soumis à une visite du site ou de l’installation dans le cadre de l’évaluation de leur demande d’autorisation.
7. Vétérinaire principal
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7. Vétérinaire principal
Remarque : cette partie doit être remplie par le vétérinaire principal qui soignera les animaux sauvages
Emplacement du cabinet vétérinaire
8. Informations des répondants
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8. Informations des répondants
Il se peut que le bureau de district du MRN prenne contact avec ces répondants pour les aider à évaluer le demandeur ou le principal fournisseur de soins et afin de déterminer si le demandeur est qualifié pour obtenir une Autorisation de garder des animaux sauvages.
Premier répondant
Deuxième répondant
9. Signature
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9. Signature
Partie 8. Deuxième répondant. 
Remarque : la délivrance d’un permis ou d’une autorisation en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune ne libère pas le demandeur de ses responsabilités en ce qui concerne le respect de toute autre loi applicable.
Je donne au ministère des Richesses naturelles la permission d’inclure mon nom, ou celui de ma société, et mon numéro de téléphone et ma ville/village/municipalité sur une liste provinciale de gardiennes agréées ou de gardiens agréés d’animaux sauvages, liste qui pourrait faire l’objet d’une vaste diffusion auprès du public et d’autres personnes utilisant les services de rétablissement des animaux sauvages, y compris la permission d’amener mon nom et mon numéro de téléphone sur le site Web du ministère, pour la durée de mon agrément à titre de gardienne ou de gardien d’animaux sauvages. Il est entendu que je peux faire retirer à tout moment de la liste mon nom et mon numéro de téléphone, en communiquant avec le district de délivrance du MRN et en demandant le retrait de ces renseignements. *
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Avis de collecte
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis conformément à la Loi sur la protection du poisson et de la faune, 1997, et ils seront utilisés aux fins d’autorisation/permission, d’identification, d’application des règlements, de gestion des ressources et de sondage sur les services à la clientèle. Veuillez communiquer avec le chef du district du MRN qui délivre le permis si vous avez des questions.
Si vous préférez remplir la demande d’autorisation à la main plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur « Imprimer ».
Chaque demandeur doit signer ce formulaire.
1. Demande d’autorisation
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1. Demande d’autorisation
Veuillez sélectionner une option (Obligatoire pour tous les candidats)
►
2. Informations sur le demandeur
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2. Informations sur le demandeur
Type de demandeur (Obligatoire pour tous les candidats)
Nom du principal fournisseur de soins de la société ou de l’entreprise
(Obligatoire pour les sociétés)
Nom du principal fournisseur de soins de la société ou de l’entreprise
3. Adresse du demandeur
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3. Adresse du demandeur
Adresse postale
Adresse physique (si elle diffère de l’adresse postale)
4. Spécialité en matière de faune
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4. Spécialité en matière de faune
Veuillez cocher la(les) catégorie(s) de gibier sauvage et des animaux sauvages spécialement protégés que vous ou le principal fournisseur de soins pouvez réhabiliter avec compétence et pour lesquelles vous avez l’installation à l’appui :                            (Obligatoire pour tous les candidats)                                                            
5. Expérience en matière de réhabilitation faunique de l’individu ou du principal fournisseur de soins
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5. Expérience en matière de réhabilitation faunique de l’individu ou du principal fournisseur de soins
Veuillez cocher et décrire le(s) type(s) de formation se rapportant à la réhabilitation faunique que vous ou le principal fournisseur de soins avez réussi(s). Veuillez indiquer les dates et les noms des organisations, si applicables. (Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre des pages supplémentaires.) (Obligatoire pour les nouveaux candidats)
Membre d’un organisme de réhabilitation faunique (p. ex. : IWRC) (Obligatoire pour les nouveaux candidats)
►
Avez-vous, ou le principal fournisseur de soins, passé l’examen sur la réhabilitation faunique en Ontario ou un autre examen accrédité? (Obligatoire pour les nouveaux candidats)
►
►
►
Le cas échéant, avez-vous, ou le principal fournisseur de soins, réussi au test de dépistage de la rage obligatoire visant les gardiens d’animaux sauvages? (Obligatoire pour les nouveaux candidats)
►
►
►
6. Installation(s) du demandeur
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6. Installation(s) du demandeur
Emplacement principal de votre installation proposée (Obligatoire pour tous les candidats)
Aux fins d’inspection, si votre installation de réhabilitation se situe dans le même édifice ou sur la même propriété qu’une habitation, vous devez joindre un plan indiquant ces applications. Vous pouvez tracer le plan sur une feuille séparée. Ce plan doit indiquer :
1.         les zones qui seront utilisées aux fins de réhabilitation;
2.         les zones qui seront utilisées aux fins d’habitation.
Il est interdit de soigner ou de réadapter et d’héberger des animaux sauvages en cours de réhabilitation ou de soins dans des zones qui d’après le plan sont utilisées aux fins d’habitation. La zone de réhabilitation doit avoir sa propre entrée et ne doit pas passer par une zone d’habitation.
Remarque : les demandeurs peuvent être soumis à une visite du site ou de l’installation dans le cadre de l’évaluation de leur demande d’autorisation.
7. Vétérinaire principal
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7. Vétérinaire principal
Remarque : cette partie doit être remplie par le vétérinaire principal qui soignera les animaux sauvages
Emplacement du cabinet vétérinaire
8. Informations des répondants
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8. Informations des répondants
Il se peut que le bureau de district du MRN prenne contact avec ces répondants pour les aider à évaluer le demandeur ou le principal fournisseur de soins et afin de déterminer si le demandeur est qualifié pour obtenir une Autorisation de garder des animaux sauvages.
Premier répondant
(Obligatoire pour tous les candidats)
Deuxième répondant
(Obligatoire pour tous les candidats)
9. Signature
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9. Signature
Remarque : la délivrance d’un permis ou d’une autorisation en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune ne libère pas le demandeur de ses responsabilités en ce qui concerne le respect de toute autre loi applicable.
Je donne au ministère des Richesses naturelles la permission d’inclure mon nom, ou celui de ma société, et mon numéro de téléphone et ma ville/village/municipalité sur une liste provinciale de gardiennes agréées ou de gardiens agréés d’animaux sauvages, liste qui pourrait faire l’objet d’une vaste diffusion auprès du public et d’autres personnes utilisant les services de rétablissement des animaux sauvages, y compris la permission d’amener mon nom et mon numéro de téléphone sur le site Web du ministère, pour la durée de mon agrément à titre de gardienne ou de gardien d’animaux sauvages. Il est entendu que je peux faire retirer à tout moment de la liste mon nom et mon numéro de téléphone, en communiquant avec le district de délivrance du MRN et en demandant le retrait de ces renseignements. (Obligatoire pour tous les candidats)
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