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Ministère du Sport
Demande d’avis de changement
À remplir dans les 30 jours suivant un changement de situation au sens de la Loi de 2019 sur les sports de combat et des articles 10 et 26 du Règlement (général) pris en vertu de la Loi de 2019 sur les sports de combat.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Type de demandeur *
Section 1 – Identification du titulaire de licence/permis 
Ce changement concerne-t-il (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent)? *
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Section 2 – Modifications à la licence
Type de licence touchée par des modifications (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) *
 Le changement concerne : * (veuillez cochez toutes les réponses qui s’appliquent)
Ancienne adresse
Nouvelle adresse
Les documents justificatifs doivent inclure l’un des documents suivants :
•         Pour les particuliers, une pièce d’identité avec photo valide délivrée par le gouvernement.
•         Pour les sociétés en nom collectif, des copies des ententes de partenariat.
•         Pour les sociétés légales : Une copie d’un rapport de profil d’entreprise à jour en vertu de la Loi sur les renseignements exigés des personnes morales OU preuve de constitution en société.
Documents justificatifs :
Documents justificatifs : *
Documents justificatifs :
Documents justificatifs :
#
Nom du nouveau mandataire/administrateur *
Titre *
Nom de la personne remplacée (le cas échéant)
Les documents justificatifs doivent inclure l’un des documents suivants  *
•         Rapport de profil d’entreprise à jour déposé en vertu de la Loi sur les renseignements exigés des personnes morales OU preuve de constitution en société.
#
Nom du nouvel associé * 
Coordonnées * 
Nom de l’associé qui est remplacé (le cas échéant)
Les documents justificatifs doivent comprendre :  * 
•         une pièce d’identité avec photo pour chaque nouvel associé indiqué ci-dessus.
•         copie du contrat de société.
Documents justificatifs : 
Section 3 – Changements apportés aux titulaires de licence
Type de licence (sélectionnez toutes les réponses qui s’appliquent) *
Ancienne adresse
Nouvelle adresse
Les documents justificatifs doivent inclure l’un des documents suivants :  *
•         Pour les particuliers, une pièce d’identité avec photo valide délivrée par le gouvernement.
•         Pour les sociétés en nom collectif, des copies des contrats de société.
•         Pour les sociétés légales : Une copie d’un rapport de profil d’entreprise à jour en vertu de la Loi sur les renseignements exigés des personnes morales OU preuve de constitution en société.
Changement de mandataire/administrateur
Les documents justificatifs doivent inclure l’un des documents suivants : *
•         Rapport de profil d’entreprise à jour déposé en vertu de la Loi sur les renseignements exigés des personnes morales OU preuve de constitution en société.
Cette personne remplace-t-elle un associé existant? *
Changement d’associé
Les documents justificatifs doivent comprendre : *
•         une pièce d’identité avec photo pour chaque nouvel associé identifié ci-dessus.
•         copie du contrat de société.
Section 4 – Autorisation de collecter, d’utiliser et de divulguer des renseignements
Le pouvoir de collecte et d’utilisation de tout renseignement personnel contenu dans le présent formulaire est conféré par le paragraphe 14(1) et 25(1) de la Loi de 2019 sur les sports de combat ainsi que par le paragraphe 10 (1) et l’article 26 du Règlement (général) pris en application de la Loi de 2019 sur les sports de combat. Le fonctionnaire public habilité à répondre aux questions concernant la collecte de ces renseignements personnels est le commissaire aux sports professionnels du ministère du Sport. Téléphone : 416-326-0416, courriel : AthleticsComm@ontario.ca.
Section 5 –  Attestation
Je soussigné(e),
, reconnais
et accepte que la soumission de faux renseignements puisse entraîner la suspension ou l’annulation de ma licence ou de mon permis. Je déclare que les renseignements qui figurent dans cette demande ou autrement fournis dans le cadre de ma demande, sont véridiques, exacts et exhaustifs. De plus, je m’engage à déposer immédiatement un autre formulaire d’avis de changement auprès du commissaire aux sports professionnels de l’Ontario en cas de changement de circonstances au sens des articles 10 et 26 du Règlement. Je reconnais que je sais que les formulaires d’avis de changement doivent être déposés dans les 30 jours suivant un changement de circonstances.
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