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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Sport
Commissaire aux sports professionnels de l’Ontario
Téléphone : 416-326-0416
Courriel : AthleticsComm@ontario.ca
Demande d'examen de pénalité administrative
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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1. Renseignements sur le demandeur
Domicile actuel/Adresse du domicile élu
2. Avis de pénalité administrative
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2. Avis de pénalité administrative
Le demandeur doit joindre une copie de l’avis de pénalité administrative émis par le commissaire.
3. Demande d’examen de l’avis de pénalité administrative
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3. Demande d’examen de l’avis de pénalité administrative
Y a-t-il des preuves documentaires à l’appui de votre position?
Les preuves documentaires doivent être soumises à athleticscomm@ontario.ca avec le formulaire de demande d’examen de pénalité administrative. Le numéro de pénalité administrative doit être inscrit dans l’objet du courriel.
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 pénalités administratives en vertu de la Loi sur les sports de combat et de ses règlements. 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. Le pouvoir de collecte et d’utilisation de tout renseignement personnel contenu dans le présent formulaire est conféré par l’article 37 de la Loi de 2019 sur les sports de combat et par l’article 46 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.
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