Régie des alcools,
des courses
et des jeux

Québec Demande d'inscription au programme de certification

Renseighements sur le demandeur

Nom : Prénom :

Cellulaire : | | | Courriel :

Date de naissance : | _ | _ | | Numeéro de licence de la Régie :
Année Mois Jour

Nature de la demande

Quelle licence demandez-vous?

Quelle(s) licence(s) de la Régie détenez-vous?

Expérience dans le domaine des courses

Indiquez les activités que vous avez exercées dans le domaine des courses et les licences détenues.
Précisez le nom des personnes pour qui vous avez travaillé (nom du propriétaire, de I'entraineur) ou indiquez la piste qui a
retenu vos services. Précisez le nom des chevaux que vous avez entrainés ou dont vous avez pris soin comme palefrenier.

Etat de santé (cette section doit étre remplie par les entraineurs A et B et les conducteurs A, B et C)

Avez-vous déja souffert de I'une des maladies ou affections suivantes, ou consulté un médecin ou été traité pour lI'une de ces
maladies ou affections?

Maladie du coeur Oui I:l Non I:l Maladie des oreilles Oui I:l Non D
Hypertension Oui D Non D Maladie des yeux, déficience de lavue Oui D Non I:l
Autre  Oui I:l Non I:l Si oui, veuillez préciser :

Déclaration du demandeur

I:' A la demande de la Régie, je m'engage & fournir un certificat d'examen médical ou d'acuité visuelle obtenu de mon médecin
traitant.

I:I J'autorise mon médecin traitant a transmettre a la Régie tout renseignement relatif a mon état de santé pouvant affecter
mon aptitude a conduire un cheval de courses.

I:I Je m'engage a informer la Régie par écrit de tout changement concernant mon état de santé.
I:I Je déclare étre apte a conduire un cheval sur une piste de courses et a I'entrainer.

Date : | | |

Année Mois Jour

Veuillez faire parvenir par courriel ce formulaire dment rempli a courses@racj.gouv.qc.ca.

Régie des alcools, des courses et des jeux
Téléphone : 418 643-7667 (Québec), 514 873-3577 poste 22115 (Montréal) ou 1 800 363-0320 (ailleurs au Québec)
Site Internet : racj.gouv.qc.ca RACJ-5078 (24-10)
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