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Tribunal

administratif Espace réservé a l'usage exclusif du Tribunal
du travail = Requéte
Québec =23 Dossier | 1450438
REQUETE EN ACCREDITATION Cas
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire le nom exact, { ‘adresse compléte et préciser, s'il y a lieu, la section locale.

Syndicat Canadien de la Fonction Publique , section locale 5602
5050 boul des Gradins Québec

Inscrire le nom de I'employeur ou de la raison sociale apparaissant au Registraire des

entreprises du Québec (www, registreemireprises.gouv.ge.cal ainsi que ! 'adresse

compléte

Ministére de la Sécurité Publique

Quebec QC G2J1P8 Tour des Laurentides, Se étage
25235, boulevard Laurier,
Québec (Québec) G1V 212
Courriel * : Courriel * :
Code rég. : Ne téléphone : Ne° télécopieur* : Code rég, : Ne téléphone : N télécopieur* :
418 627-7737 627-4877 418 646-6777 643-0275
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE
FTQ Tous les établissements
ASSOCIATION ACCREDITEE*
Inscrire fe nom et P'adresse, s’il y a liew.
Aucune
Courriel * : Courriel * :
Code rég. : N¢ téléphone : N télécopteur™ : Coderég. : Ne¢ téléphone : N° télécopieur* :

Genre d’entreprise : Fonction publique

| groupe pour leguel l'accréditation est demandde)

L’association demande 3 étre accréditée selon le Code du travail & ’égard du groupe suivant de salarié(s) peuillez indiguer clairement le

Tous les auméniers et animateurs de pastorale salariés au sens du code

Fait & Québec
et signé pour et au nom de 'association par ses mandataires :

cel

jour de décembre de I’année 2025

MANDATAIRES

Nom et adresse :

Nom et adresse :

Mathieu Dumont Salem Billard
5050 boul des Gradins Québec
5050 boul des Gradins Québec Quebec QC G2J1PS
Quebec QC G2J1P8
G m (1 N k ﬁ&u
P\ | _Signature _ Signature
Courriel * : mdumont@scfp.ca Courriel * :
Code rég. : N téléphone : N® télécopieur* : Code rég. : Ne téléphone : Ne¢ télécopieur* :
418 627-7737 627-4877 627-4877
REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE
Nom et adresse : Mathieu Dumont
5050 boul des Gradins Québec Adresse électronique* : mdumont@scfp.ca
Quebec QC G2J1P8
N° téléphone : 514 895-9102
N° télécopieur* : 627-4877
DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE
Les formules d’adhésion (originaux ou copies).
FAIRE PARVENIR A ou

Tribunal administratif du travail

900, boul. René-Lévesque Est, 5° étage
Québec (Québec) GIR 6C9
Téléphone : 418 643-3208

Sans frais : 1 866 §64-3646

Télécopieur ; 418 643-8946

Ne rien inscrire dans cette case
Preuve de réception

Tribunal administratif du travail
35, rue de Port-Royal Est, 2° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 514 864-3646

Sans frais : 1 866 864-3646
Télécopieur : 514 873-3112

* Si connu

Tribunal administratif du travail

11311-01(02)



Annie-Claude Nadeau Lapointe
Machine à écrire
1450438




