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ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR
Snscnre Ie nom exact, I 'udresse complete el preciser. s 'it y a lieu. la section locate.

Unifor
565, boulevard Cr6mazie Bst
Bureau 10 100, 1 Outage
Montreal (Quebec) H2M 2WI

Inscrtre Ie nom de I 'ewployew ou de la raison sociale apparussant au Regisiraire des
enlrepnses du Quebec (www.rest5treentrearises.souy.w.ca} amsi que I'adresse
complete.

Arbec, bois d'ceuvre inc

1053,boul. Ducharme

LaTuqueQC G9X3C3.

Courriel *: Courrie! * : eric.bouchard(3),remabec.com
Code r6g.:

514
Na telephone:

389-9223
N" t616copieur*

389-4450
Code reg.:

819
? t6\6phQM:

523-2765
Nn t616copieur*

523-2727

ASSOCIATION AFFILEEE A ETABLISSEMENT VISE

FTQ

ASSOCIATION ACCREDITEE*
lnscrire Ie nom et I'adresse, s'llya lieu.

Syndicat des salaries de la scierie Crete division St-Roch-de-Mekinac
(CSD)

Ace.: AQ-2001-9606

88, route 159
St-Roch-de-M6kinac QC GOX 2EO

COPIE CERTIHEE CONFORME A L-OR1GINAI

s^TunAs^^^*^ ^
o^_J2^-^^-

Courriel * : martindoucet@live.fr Courriel *
Code r6g.: ? t616phone: N t616copieur* : Code r6g.: ? t6\6phone ? t616copieur*

Genre d'entreprise: Usine de sciage

L'association demande b etre accr6dit6e selon Ie Code du travail ^ l'6gard du groupe suivaat de salari6(s) (veuillez indiquer ciairemeni le
groups pour leyuet I'accreditation est demandie)

"Tous les employ6s salaries au sens du Code du travail et pr6pos6s aux operations de la scierie, de la cour ainsi que la livraison du bois, y
inclus 1c gardien, exception faite cependant des ing6nieurs forestiers, des mesureurs, des commis et des secr6taires, des pr6pos6s a la s6curite
et a 1'hygi^ne, ^ la prevention des accidents, au service de la r6cr6ation, aux communications et aux transports."

Fait St Montreal ce 1 er

et sign6 pour et au nom de Fassociation par ses mandataires:

jour de aout del'ann<Se2019

MANDATAIRES
Nom et adresse:

Robert Morin, reprtsentant national

Unifor
565, boul. Cremazie Est

B. 10100, lOeetage
Montreal, QC
H2M2W1

•:/"]

.4A/
"\

^—-

Signature

Nom et adresse:

Renaud Gagn^, directeur qu6b6cois
Unifor
565, boul. Cr^mazie Est
B. 10100, 10e 6tage
Montreal, QC
H2M2W1

Signature

Coumel * : robert.morin@unifor.org Courriel * : renaud.gagne@unifor.org

Code reg.:

514
? telephone:

946-2360
? t61^copieur* :

389-4450
Code reg.;

514
? telephone:

389-9223
? t616copieur*

389-4450

REPRJESENTANT DE L'ASSOCMTION REQVfiRANTE
Nom et adresse:

Robert Morin, repr6sentant national
Unifor
565, boulevard Crfanazie Est
Bureau 10100, 10e6tage
Montreal (Quebec) H2M 2W1

Adresse 61ectronique* : robert.morin@unifor.org

? telephone: 514 946-2360

? t61ecopieur* : 514 389-4450

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE
Les formules d'adh^sion (originaux ou copies).
GUI

FAIREPARVENIRA
Tribunal administratifdu travail
900, boul. Rene-L6vesque Est, 5C 6tage

Qu6bec (Quebec) G1R6C9
Telephone: 418643-3208
Sans frais : 1 866 864-3646
T616copieur; 418 643-8946

Ne rien inscrire dans cette case

Preuve de reception

ou
Tribunal administratifdu travail

35, rue de Port-Royal Est, T etage
Montreal (Quebec) H3L 3T1
TO6phone: 514864-3646
Sans frais : 1 866 864-3646
TOfScopieur: 514 873-3112

Si connu

Tribunal administratifdu travail 11311-01(02)


