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Division des relations du travail

REQUETE EN ACCREDITATION

~ ASSOCIATION REQUERANTE -2 ENIPLOYEUR 2.0

Inscrire le nom exact, 'adresse compléte et la section locale s'i lieu. . . . :
. P ction | ily a lieu inscrire le nom de 'employeur ou de [a raison soclale apparaissant au

Registraire des entreprises du Québec {www.registreentreprises.gouv.gc.ca)
ainsi que son adresse compléte.

Nom : Scobus {1992) inc

Nom : Syndicat des chauffeurs d’autobus scolaire de |a région
de Trois- va:eres (CSD)

:Adresse 66 Boulevard Labbe S
Vllle Vlctorlavnle

wresse 2755 rue Charbonneau ) |

Vilie Trors Riweres

Téléphone : (819) 7583174 'Telephone : 819-377-1133
:T?'?F?P!e.”ff.@%s)jsg 7105 | retecopieur
COUrriel : o . R Courrlel dpeloqum@groupe-gaudreault com

Association affiliée a : Centrale des syndicats démocratiques

Inscrire le nom et Vadresse s'il y a lieu.

Nom : Syndicat des salarié-e-s d’autobus scolaire de Trois-
Rivieresetrégion(CSD) =~~~

Adresse : 141 Rue Beauchemin

Si plus d’un établissement, annexez la liste au formulaire.

Ville : Trois-Riviéres
Code postal : G8T 7L4

Téléphone : 819-376-3339 T T dresse « 2755, rue Charbonneau, Trois-Rivigres (Québec)
. PR @ em v snmmeeviem b seer s bbb P GSA 5C9 e v L T T
Telecopleur 514~ 899- 1216 Te!ephone 819 377 1133

Courriel : Télécopieur:

Type d’entreprise : transport scolaire

L’association demande 3 &tre accréditée selon le Code du travail 3 'égard du groupe de salariés suivant:
" Tous les salaries au sens du Code du travail, a 'exception des employés de bureau."

M. [] Mme [X] Nom : Renée Rodrigue M. [X] Mme [_] Nom : Jean Cusson

Adresse : 9405, rue Sherbrooke Est, bureau2000 | Adresse: 9405, rue Sherbrooke Est, bureau 2000
Ville : Mo ’al i Ville : Montreal

Codepostal :Hitep3 ~~ ° U0 T T | code postal : HIL6P3
‘Telephone 514-899- 1070 M"T_e!ephone
“Telecopxeur 514 99 2
VCoumel rodrlguer”

Coumel cussonj@csd qc ca

Neau ch@«/ﬁ
\ Vignature Q /l Signature
¥

Fait a Montréal ) ce D% jourdemars de I’année 2020
et signé au hom de ['association par ses mandataires.

‘REPRESE! jTAN{'o, REPRESENTANTE DE I

M. [J Mme [X] Nom : Renée Rodrigue

Adresse : 9405, rue Sherbrooke Est, bureau 200 Téléphone : 514-8939-1070
Ville : Montréal . Télécopieur : 514-899-1216
Code postal : HIL 6P3 { Courriel : rodriguer@csd.qc.ca

=> Documents 3 déposer avec la requéte : formules d’adhésion (originales ou coples).

jiFAlRE PARVENIR A L'UN DES DEUX BUREAU

Tribunal administratif du travail Preuve de réception Tribunal administratif du travail
900, boulevard René-Lévesque Est, 5¢ étage (Ne rien inscrire dans cette case.} 35, rue de Port-Royal Est, 2¢ étage
Québec (Québec) GIR 6C9 Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 418 643-3208 Téléphone : 514 864-3646

Sans frais : 1 866 864-3646 Sans frais : 1 866 864-3646
Télécopieur : 418 643-8946 Télécopieur : 514 873-3112
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