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REQUETE EN ACCREDITATION  |Cas

ASSOCIATION REQUERANTE

EMPLOYEUR

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

SYNDICAT DES EMPLOYES DE MANUTENTION
ET DE SERVICES (S.E.M.S)

3072 Lavoie

Vaudreuil-Dorion, QUEBEC

JTV8J2

Inscrire le nom et [’adresse compléte.

9406-6271 Québec inc.

80 boulevard de L’ Aéroport
Bromont

J2L1S9

Adresse électronique® :

Adresse ¢lectronique® :

Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur* : Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur™ :
(514) 248-4178
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE

NIL

ASSOCIATION ACCREDITEE*

Inscrire le nom et ’adresse, s’il y a lieu.

3072 Lavoie
Vaudreuil-Dorion, Québec
J7V8I2

9406-6271 Québec inc.

80 boulevard de L’Aéroport
Bromont

J2L1S9

Adresse électronique® : Joseebouchard33@VIDEOTRON.CA

Adresse électronique* :

Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur™ :
(514) 248-4178

Code rég. : N° téléphone :
(450) 534-1659

N° télécopieur™ :

Genre d’entreprise :

groupe pour lequel ['accréditation est demandée)

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a I’égard du groupe suivant de salarié(s) (veuillez indiquer clairement le

ET DES EMPLOYES DE BUREAU".

“TOUS LES SALARIES AU SENS DU CODE DU TRAVAIL A L’EXCEPTION DES SUPERVISEURS ET DES CONTREMAITRES

Fait a Vaudreuil-Dorion Ce 1ier

et signé pour et au nom de 1’association par ses mandataires :

jour d’Aout de I’année 2016

MANDATAIRES

Nom et adresse :

Nom et adresse :

MARIE-CLAUDE LANGELIER JOSEE BOUCHARD
1775 RUE DE BORDEAUX 3072 LAVOIE
ST-LAZARE, QUEBEC VAUDREUIL-DORION, QUEBEC
J7T2C1 J7V8J2
Jeaée Bouchand
Signature Signature
Adresse électronique* : Josee bouchard33@videotron.ca Adresse électronique® :
Code rég. : Ne° téléphone : Ne télécopieur™ : Code rég. : Ne téléphone : N° télécopieur* :
(514) 248-4178 (514) 795-5650

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

Nom et adresse :
MARIE-CLAUDE LANGELIER
1775 RUE DE BORDEAUX
ST-LAZARE, QUEBEC

J7T2C1

Adresse électronique* : Joséebouchard33@VIDEOTRON.CA

Ne téléphone : (514) 248-4178

N° télécopieur* :

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d’adhésion (originaux ou copies).
Copies des formulaires d’adhésions, extrait procés-verbal

FAIRE PARVENIR A

(019

Commission des relations du travail

Ne rien inscrire dans cette case
Preuve de réception

Commission des relations du travail

200, chemin Sainte-Foy, 6° étage
Québec (Québec) GIR 5S1
Téléphone : (418) 643-3208
Sans frais : 1-866-864-3646
Télécopieur : (418) 643-8946

500 Boul. René-Lévesque O bureau
18.200

Montréal (Québec)

H2Z 1W7

* Si connu

Commission des relations du travail

11311-01(02)




