Tribunal
administratit
du travall

4 [ |
Québec

Divizsion des relatiocns du travail

REQUETE EN ACCREDITATION

ik ASSOCIATION REGUERANT

Inscrire le nom exact, 'adresse compléte et la section locale s/il y a figu,

Nom : Syndicat des salariés municipaux de Chaudigre-
Appalaches (CSD

| Adresse : 900, av. . 600,. 6=Etage Adresse : 11, rue Industrielle

Ville : Québec Ville : Saint-Apollinaire

Codepostal :GIEOE8 Code postal : GOS 260

Téléphone : 0418 659-2956 N Téléphone : 418 881-3986

Télécopleur : 418 529-6323 T Télécopieur : 418 881-4152

C.O.u‘rrlé".;' o Courrle' N . I

Inscrire le nom de I'employeur ou de Ia raison sociale apparaissant au
Reglstralre des entreprises du Québec (www.registreentreprises.gouv.dc.ca)
alnsl que son adresse compléte.

Nom : Corporation munlcipale de St-Apolllnalre

e T T e e
Inscrire le nom et V'adresse s'il y a lieu. Si plus d'un établissement, annexez la liste au formulalre.

Nom : Syndicat des Métallos, section locale,9599 11, rue Industrielle, Saint-Apollinaire (Québec) GOS 3EO et tous
Adresse : 5000, boulevard des Gradins, bureau 300

Ville : Québec
Code postal : G2J IN3

Téléphone : 418 628-8222 Adresse : méme
Télécopleur : 418 628-8516 " |Terphone: meme
Courriel : quebec@metallos.cé S I Télécopieur: méme o

les établlssements et lleux de travail.
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Type d’entreprise ; Organismes des pouvolirs exécutlf et 1églslatif (Municlpalité)

L’association demande 2 8tre accréditée selon la Code du travall 3 Yégard du groupe de salarlés sulvant :
Tous les salariés au sens du Code du Travail.

S hets o I AR AN FERAA ettt A T B S DR IO AN
M. Mme (] Nom : Paul C8té M. X Mm Nom : Christlan Voyer
Adresse : 990, rue de Brougogne, bureau 600, 6° étage Adresse : 990, rue de Brougogne, bureau 600, 5e étage
Ville : Québec Ville : Québec
Code postal : G1W OE8 Code postal : GIW 0E8
Téléphone : 418 525-2770 Téléphone : 418 525-2774

Télécopieur : 418 529-6323 Télécopleur : 418 529-6323 '
Courriel : cotep@csd.qc.ca Courriel :
< (e

o

[Slgrature SlgnatL/e

Falt & Québec ce 5 jourde  dmO¥ de 'année 2019
et signé au nom de F'association par ses mandataires,

REPRESENTANT QU REBRESENTANTE D]

M. Mme [ ] Nom:Paul Coté

Adresse : méme i Téléphone : méme
Ville : méme 4 . o L iTélécopleur : méme
Code postal : méme : Courriel : méme

<» Documents a déposer avec la requéte : formulss d’adhésion (originales ou copies).

FAIRE PARVENIRX.L/UN DES BEUX SR

Tribunal administratlf du travall
500, boulevard René-Lévesque Est, 5¢ étage (Ne rlen inscrire dans cette case.)
Québec (Québec) G1R 6CY
Téléphone : 418 £43-3208

Sans frais 1 1 B66 864-3646
Télécopieur : 418 643-8946

Tribunal administratif du travall
| 35, rue de Port-Royal Est, 2* étage
| Montréal (Québec) H3L 3T

| Téléphone ; 514 864-3646

Sans frals : 1 866 B64-3646
Télécopleur ; 514 873-3112

Preuve de réception

2018-03
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