
du travail
Espace reserve a t 'ttsage exclusifdu Tribunal

Quebec IS!
REQUETE EN ACCREDITATION

Requete
Dossier
Cas

AP^nOP-fi-^A
G®-20i9-M^fo/c

ASSOCIATION REQUtRANTE EMPLOYEUR
Inscrire Ie nom exact, S'adresse complete etpreciser, s 'it y a lieu. la section locale

Unifor
565, boulevard Cremazie Est
Bureau 10 100, 1 Outage
Montreal (Quebec) H2M2W1

Insci-ire tv nom de I employeur on de la raison sociale apparaissant an Regislraire des
enirepnses du Qwbec (www.resistreentreprises.eouv.9C.ra) ainsi que I 'adresse
fomplele

Caisse d'6conomie Desjardins de la M6tallurgie et des
Produits forestiers (Saguenay-Lac-Saint-Jean)
1936, boul. Mellon, case postale 1097
JonquifereQC 07S4K7

Courriel * : Courriel!

Code reg.:

514
Nu telephone:

389-9223
N t6t6copieur*

389-4450
Code r6g.:

418
? telephone

548.4683
? t616copieur*

548-5747

ASSOCIATION AFNLIEE A ETABLISSEMENT VISE

FTQ-CTC

ASSOCIATION ACCKEDTTEE*
Imcrire Ie nom el I'adresse, s 'ily a lieu.

Syndicat des salaries de la caisse d'6conomie Desjardins de la
Metallurgie et des Produits forestiers du Saguenay-Lac-Saint-Jean

(CSN)

1936, boui. Melton, case postale 1097

JonquifbreQC G7S4K7

Centre de service

410, rue Collard Quest, Case postale 368
AlmaQcGSB 1N2

Coumel *: Coum'el

Code r6g.: N" telephone: ? t616copieur*: Code r6g.; ? telephone: ? tdl^copieur*

Genre (Tentreprise : Institution fmanci6re

L'associatioa demande b Stre accr6dit6e selon Ie Code du travail & Pfigard du groupe suivant de salaries) (vewllez mdiqwsr ehirement Ie
grotipepour lequet I'accrSdHation est demanctee)

'Tous les salaries au sens du Code du travail, h {'exclusion de )'assistant-g6rant."
COPIECERTrtE

SIGNATURE:.

.^i^/^o/^DATE:.

Fait a Montreal ce 2

et sign6 pour et au nom de I'association par ses mandataires:

jour de aout de I'ann^e 2019

MANDATATRES
Nom et adresse:

Robert Morin
Repr6sentant national
Unifor
565. boulevard Crtmazie Est
Bureau 10100, lOeetage
Montreal (Quebec) H2M 2W1

's\

Signature

Nom et adresse:

Renaud Gagn6
Directeur queb^cois
Unifor
565, boulevard Cr6mazie Est
Bureau 10100, 10e6tage
Montreal (Quebec) H2M2W1

Signature

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

Code r6g.:

514
?t616phone:

389-9223
? tdtScopieur*:

389-4450
Code rtg.:

514
? telephone

389-9223
? t61ecopieur*

389-4450

REPRESENTANT DE L'ASSOCIATION REQUERANTE
Nom e$ adresse:

Robert Morin, reprtsentant national

Unifor
565, boulevard Cr6mazie Est
Bureau 10100, !Oe<Stage
Montreal (Quebec) H2M2W1

Adresse 61ectronique* : roben,morin@unifor.org

Nflteiephone: 514 389-9223

? t616copieur* ; 514 389-4450

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

FAIREPARVENIRA ou
Tribunal administratifdu travail
900, boul. Ren6-L6vesque Est, 5° <itage

Qu6bec (Quebec) GIR6C9
T616phone: 418643-3208
Sans frais: 1 866 864-3646
T6i6copieur: 418643-8946

He rien inscrire dans ceite case

Preuve de reception

Tribunal administratifdu travail
35, rue de Port-Royal Est, 2<! 6tage

Montreal (Quebec) H3L 3TI
T616phone: 514864-3646
Sans frais ; 1 866 864-3646
T^copieur :514 873-3112

* Si connu ^(™L^S5-02fiimu 15S1

Tribunal administratif du travail 11311-01(02)


