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Demande de permis d’organisateur valable
pour une manifestation sportive

	 1	 Identification du demandeur
A- Le demandeur est une personne physique

Nom	 Prénom

	
B- Le demandeur est une personne morale

Nom de la personne morale

		
Nom du responsable	 Fonction

C- Demande conjointe
S’il s’agit d’une demande conjointe, indiquez le nom des personnes au nom de qui le permis sera délivré.
Utilisez une feuille supplémentaire au besoin.

Nom et prénom (ou nom de la personne morale)

		
Nom et prénom (ou nom de la personne morale)	
	
Nom et prénom (ou nom de la personne morale)

	 2	 Identification de la manifestation sportive
Date de la 	 Année	 Mois	 Jour	 Heure prévue du premier combat	 Lieu

manifestation
Adresse (numéro, rue)	 Ville	 Code postal

	 Ind. rég.
Téléphone	 Type de combat

	 4	 Renseignements additionnels
Nom de l’imprimeur des billets	 Note : 	L’organisateur doit s’assurer que l’imprimeur avec 
		  qui il fait affaire détient un permis valide de la RACJ.

IMPORTANT : Assurez-vous de fournir à la Régie les documents énumérés dans le « Guide des documents à produire ».

	 5	 Déclaration de la ou des personnes responsables de la demande
•	 Je déclare que je suis le demandeur à la présente demande de permis, ou son représentant dûment autorisé, et que tous les 		
	 renseignements et documents fournis à la présente sont véridiques et complets.
•	 J’atteste ne pas être sous le coup d’une suspension au moment du dépôt de la demande.
Note : s’il s’agit d’une demande conjointe, la signature de chacun des demandeurs est requise.
		  Année	 Mois	 Jour
Signature de la personne responsable	 Date
		  Année	 Mois	 Jour
Signature de la personne responsable	 Date
		  Année	 Mois	 Jour
Signature de la personne responsable	 Date

	 3	 Droits minimums exigibles lors de la délivrance du permis
•	 5 922 $ lorsque la capacité du lieu où se déroule la manifestation sportive est inférieure ou égale à 5 000 personnes.
•	 11 845 $ lorsque la capacité du lieu où se déroule la manifestation sportive est supérieure à 5 000 personnes.

Capacité du lieu	 Droits minimums payables	 $

Boxe Kick-boxing Arts martiaux mixtes (boxe mixte)
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Régie des alcools, des courses et des jeux
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Paiement6

Visa Mastercard American Express

Prénom et nom du détenteur de la carte de crédit ou nom de l'entreprise Montant payé

Numéro de la carte

(MMAA)

Date d’expiration
de la carte

J'autorise la Régie des alcools,
des courses et des jeux à
prélever sur ma carte de crédit
le montant indiqué ci-dessus.

Quel mode de paiement sera utilisé?

Carte de crédit Chèque
Remplissez les cases ci-dessous. Libellez le chèque à l'ordre du ministre des Finances.

Transmission de la demande7

Veuillez faire parvenir cette demande ainsi que les autres documents exigés par courriel à l'adresse
sports.combat@racj.gouv.qc.ca ou par la poste à l'adresse suivante :

Régie des alcools, des courses et des jeux
1, rue Notre-Dame Est, bureau 9.01
Montréal (Québec)  H2Y 1B6
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