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Ce formulaire doit être rempli par un optométriste ou un ophtalmologiste agréé.
1. Renseignements sur le demandeur
Domicile actuel / Adresse du domicile élu
2. Évaluation de la vision
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2. Évaluation de la vision
Acuité visuelle mesurée par le tableau de Snellen avec et sans verres correcteurs.
Vision non corrigée
Vision corrigée
Test du champ de vision (les deux yeux étant ouverts) :
Méridien horizontal d’au moins 120 degrés continus		 	
Au moins 15 degrés continus au-dessus et en dessous de la fixation		 	
Acuité visuelle d’au moins 20/50, les deux yeux ouverts avec ou sans l’aide de verres correcteurs		 	
3. Constatations médicales
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3. Constatations médicales
Le demandeur est considéré comme apte/inapte à participer en tant qu’officiel à une compétition ou une exhibition de sport de combat professionnel.
4. Autorisation de recueillir, d’utiliser et de divulguer des renseignements
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4. Autorisation de recueillir, d’utiliser et de divulguer des renseignements
En vertu de l’art. 2 de la Loi de 2019 sur les sports de combat (la « Loi sur les sports de combats »), 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 de l’officiel demandeur 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. Les renseignements personnels de l’officiel demandeur seront utilisés pour traiter sa demande de licence, évaluer son admissibilité à la délivrance d’une licence, administrer sa licence, si le commissaire lui en a délivré une, et pour surveiller les compétitions et exhibitions de sports de combat professionnels en Ontario. Le pouvoir de recueillir et d’utiliser les renseignements personnels de l’officiel demandeur dans ce formulaire repose sur l’article 7 de la Loi de 2019 sur les sports de combat et sur l’article 8(1), et l’article 24(1), alinéa 4, 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 des Sports. Téléphone : 416-326-0416, courriel : AthleticsComm@ontario.ca.
5. Renseignements sur le spécialiste des soins oculaires
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5. Renseignements sur le spécialiste des soins oculaires
Tous les tests et sondages ont été effectués sur le demandeur par un 
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