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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Richesses naturelles et des Forêts
Demande de permis à vie pour la chasse à partir d’un véhicule ou d’un bateau à moteur stationnaireLoi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune
Instructions
Si vous souhaitez remplir le formulaire manuellement plutôt que par voie électronique, cliquez sur :
Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune et seront utilisés à des fins de délivrance de permis, d’identification, d’application de la loi, de gestion des ressources et de sondages sur le service à la clientèle. Pour toute question, veuillez vous adresser au gestionnaire, Section des permis et des services à la clientèle, du ministère des Richesses naturelles et des Forêts.
Le demandeur doit signer ce formulaire.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Type of Business * (Select one)
Business Information
Renseignements sur le demandeur
Adresse postale du demandeur
Obligatoire : Adresse réelle du demandeur (si elle diffère de l’adresse postale)
Numéro de Carte Plein air *
Posséder et décharger une arme à feu chargée dans un véhicule ou un bateau à moteur stationnaire dans le but de chasser.
Je satisfais aux critères énoncés au paragraphe 93 (1) du Règl. de l’Ont. 665/98, en ce sens que :
Signature
Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets et je suis conscient du fait que toute fausse déclaration dans le présent formulaire constitue un délit. Je comprends que les permis obtenus sur la base d’informations fausses ou trompeuses sont nuls et non valides.
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