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REQUETE EN ACCREDITATION

Espace réservé & ! 'usage exclusif du Tribunat
Requéte

Dossier
Cas

ARL-2007 - 1428
0R-2019-4Uff

ASSOCIATION REQUERANTE

EMPLOYEUR

Inscrire le nom exact, I adresse compléte et préciser. s 'if yaleu la secnon jocale

Unifor

565, boulevard Crémazie Est
Bureau 10 100, 10° étage
Montréal (Québec) H2M 2Wi

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

entreprises du Québec (www, registreentreprises.gouv.qc.ca) ains que | ‘adresse

complére

Caisse d'économie Desjardins de la Métallurgie et des
Produits forestiers (Saguenay—Lac—Saint-Jean)

1936, boul. Mellon, case postale 1097

Jonquiére QC G7S 4K7

Courriel * : Courriel * :
Code rég. : N téléphone : N télécopieur* : Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur* :
514 389-9223 389-4450 418 548-4683 548-5747
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE
FTQ-CTC 1936, boul. Mellon, case postale 1097
v > Jonquiere QC G78$ 4K7
ASSOCIATION ACCREDITEE quiere Q

Inscrire te nomet 1 ‘adresse, s'il y a liew.

Syndicat des salariés de la caisse d'économie Desjardins de la
Meétallurgie et des Produits forestiers du Saguenay-Lac-Saint-Jean
(CSN)

Centre de service
410, rue Collard Cuest, Case postale 368
Alma Qc G8B IN2

Courrie] * :

Courriel * :

Code rég. : N téléphone : N télécopieur* :

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

Genre d’entreprise : Institution financiére

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail 4 ’égard du groupe suivant de salarié(s) (veuillez mdiquer clairement le

oupe pour lequet 'accréditation est demandée)

“Tous les salariés au sens du Code du travail, & I'exclusion de l'assistant-gérant."

COPIE CERTIFIEE

SIGNATURE:
DATE: A’?_ Js) 7/6?0/ 9
Fait & Montréal ce 2 Jjour de aodt de I’année 2019
et signé pour et au nom de I'association par ses mandataires :
Nom et adresse : Nom et adresse 7
Robert Morin Renaud Gagné
Représentant national Directeur québécois
Unifor Unifor
565, boulevard Crémazie Est 565, boulevard Crémazie Est ¢

Bureau 10100, 10e étage
Montréal (Québec) H2M 2W|

Bureau 10100, 10e étage
Montréal (Québec) H2M 2W1

Signature Signature
Courrie} * : robert. morin@unifor.org Courriel * ; renaud.gagne@unifor.org
Code rég. ‘N° téléphone - N° télécopieur* : Coderég, : N° téléphone : N° télécopieur* :
514 389-9223 389-4450 514 389-9223 389-4450

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE
Nom et adresse :
Robert Morin, représentant national Adresse électronique* robert. morin@unifor.org
Unifor
565, boulevard Crémazie Est N° téléphone - 514 389-9223
Bureau 10100, 10e €tage
Montréal (Québec) H2M 2W1 N° télécopieur* : 514 389-4450
DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE
Les formules d’adhésion (originaux ou copies).
QUI

FAIRE PARVENIR A ou

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

Ne rien inscrire dans cetie 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 : | 866 864-3646
Télécopieur : 418 643-8946

Montréal (Québec) H3L 3Tl
Téléphone : 514 864-3646
Sans frais ; 1 866 864-3646
Télécopieur: 514 §73-3112

* Si connu T

Tribunal administratif dy travaj
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