administratit o4
du travait

Espace réservé & | 'usage exclusif du Tribunal

. Requéte
Quebec Dossier | AR-1.007.- 11437
REQUETE EN ACCREDITATION Cas GECIOI9-4Y L
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR
Inscrire le nom exact, {'adresse compléte ef préciser. s'il y a leu la seciion locale. Inscrire le nom de | ‘employeur ou de la raison seciale apparaissant au Registraire des
entreprises du Québes IWW_JQSL@MMQM ainsi que ['adresse
Unifor compléte

365, boulevard Crémazie Est
Bureau 10 100, 10° étage
Montréal (Québec) H2M 2W1

Arbec, bois d'euvre inc
1053, boul. Ducharme
La Tuque QC G9X 3C3.

Courriel *: Courrie! * : eric.bouchard@remabec.com

Code rég, - N téléphone : N* télécopieur* ; Code rég. : N° téléphone : N* télécopieur™
514 389-9223 389-4450 819 523-2765 523-2727

ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE .

FTQ ' 88, route 159

ASSOCIATION ACCREDITEE*

Inscrire le nom et Vadresse, 5'il yalieu.
Syndicat des salariés de la scierie Créte division St-Roch-de-Mékinac
{(CSD)

Acc.: AQ-2001-9606 )

St-Roch-de-Mékinac QC GOX 2E0

COPIE CERTIFIEE CONFORME A L‘ORIGINA!.

. ar
SIGNATURELZA/ 2 Fre LSk gl
O/ 05 - A2/

DATE:

Courriel * : martindoucet@live.fr

Courriel * ;

Code rég, : N téléphone : N* télécopieur* :

Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur* :

Genre d’entreprise : Usine de sciage

L’association demande 4 étre accréditée selon Je Code du travail 3 ’égard du groupe suivant de salarié(s) (euillez indiquer clairement le

oupe pour lequel Uaccréditation est demandée)

“Tous les employés salariés au sens du Code du travail et préposés aux opérations de la scierie, de la cour ainsi que la livraison du bois, y
inclus le gardien, exception faite cependant des ingénieurs forestiers, des mesureurs, des commis et des secrétaires, des préposés a la sécurité
et & I'hygiene, a la prévention des accidents, au service de la récréation, aux communications et aux transports.”

Fait & Montréal ce ler jour de aoft de I’année 2019
et signé pour et au nom de I’association par ses mandataires :

ATAIRES
Nom et adresse : Nom et adresse :
Robert Morin, représentant national Renaud Gagng, directeur québécois s
Unifor Unifor
565, boul. Crémazie Est 565, boul. Crémazie Est ~
B. 10100, 10e étage B. 10100, 10e étage -~
Montréal, QC Montréal, QC
H2M 2W1 H2M 2W1

Signature Signature

Courriel * : robert.morin@unifor.org

Courriel * : renaud.gagne@unifor.org

Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur* :
514 946-2360 389-4450

N° télécopieur* ;
389-4450

Code rég. : N° téléphone :
514 389-9223

REPRESENTANT DE I’ASSOCIATION REQUERANTE

Nom et adresse : '
Robert Morin, représentant national

Unifor

565, boulevard Crémazie Est

Bureau 10100, 10e étage

Montréal (Québec) H2M 2W1

Adresse électronique* : robert.morin@unifor.org

N° téléphone : 514 946-2360

N° télécopieur* : 514 389-4450

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d*adhésion (originaux ou copies).
OUl

FAIRE PARVENIR A

ouU

Tribunal administratif du travail
900, boul. René-Lévesque Est, 5° étage

Ne rien inscrire dans cette case
Preuve de réception

Tribunal administratif du travail
35, rue de Port-Royal Est, 2° étage

Québec (Québec) GIR 6C9
Téléphone : 418 643-3208
Sans frais ; 1 866 864-3646
Télécopieur ; 418 643-8946

Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 514 864-3646
Sans frais : 1 866 864-3646
Télécopieur : 514 873-3112

* 8i connu

Tribunal administratif du travail

11311-01(02)




