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Ministère du Sport
Demande de licence de soigneur
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 *
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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 soigneur 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 soigneur 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)? *
Section 5 – Frais
Frais de licence de soigneur : 50 $
Payment Method *
Section 6 – Documents justificatifs
Veuillez joindre une copie d’une pièce d’identité valide avec photo émise par le gouvernement (par exemple, permis de conduire, carte d’assurance-maladie, etc.) et tout autre document justificatif pertinent.
Section 7 – 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 8 – 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 examiné les ressources de sensibilisation aux commotions cérébrales.
Section 9 – Paiement
Select ‘Submit & Pay Now’ to submit the application form and make a payment now.
Select ‘Submit (without payment)’ to submit the application form with payment pending.
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