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ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire fe nom exact, ladresse compléte et préciser, s'il y a liey, Ja section locale.

TRAVAILLEURS ET TRAVAILLEUSES UNIS DE
L'ALIMENTATION ET DU COMMERCE,

TUAC LOCAL 500

100-1200, BOUL CREMAZIE E

MONTREAL QC H2P 3A7

Inscrire le nom et I'adresse compléte.

GROUPE ARCHAMBAULT INC.
(SOCIETE QUEBECOR)

500, RUE SAINTE-CATHERINE EST
MONTREAL QC H2L 2C6

Adresse électronique*:local@tuac500.ca

Adresse électronigue™

Code rég.: N° téléphone: N° télécopieur*: Code rég.: N° téléphone: N° télecopieur®:
(514) 332-5825' . 332-0500 N (514) 849-6206 849-0764

ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE

F.T.Q. CENTRE CONTACT CLIENTS

ASSOCIATION ACCRED'TEE* GROUPE ARCHAMBAULT INC.

Inscrire le nom et I'adresse, s'il y a lieu 320-1 265.' RUE BERRI

MONTREAL QC H2L 4X4

Adresse électronique’: Adresse électronique™.

Code rég.: N° téléphone: N° télécopieur*: Code rég.: N° téléphone: N° télecopieur*:
(514) 332-5825 332-0500 (514) 433-0682 380-9343

Genre d'entreprise: CENTRE D'APPELS

le groupe pour lequel F'accréditation est demandée)

L'association demande & &tre accréditée selon le Code du travail a 'égard du groupe suivant de salarié(s) (veuillez indiquer clairement

« Tous les salariés au sens du Code du travail.»

par ses mandataires:

Fait a Montréal, ce 2 (°™) jour de septembre de 'année deux mille quatorze (2014) et signé pour et au nom de l'association

MANDATAIRES

Nom et adresse:

ANTONIO FILATO, PRESIDENT
100-1200, BOUL CREMAZIE E

Nom et adresse:

GUY THERRIEN, REPRESENTANT
100-1200, BOUL CREMAZIE E
MONTREAL QC H2P 3A7
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MONTREAL QC H2P 3A7O 5{ 7 J

H ~
Signature ¥/ —sinaturt
Adresse électronique*: local@tuac500.ca Adresse électronigue*; local@tuac500.ca
Code rég.: N° téléphone: N° télécopieur™: Code rég.: N° téléphone: N° télécopieur™
(514) 332-5825 332-0500 (514) 332-5825 332-0500

REPRESENTANT DE L'ASSOCIATION REQUERANTE

Nom et adresse:

GUY THERRIEN

100-1200, BOUL CREMAZIE E
MONTREAL QC H2P 3A7

Adresse électronique*: gtherrien@tuac500.ca

N° téléphone: (514) 332-5825

N° télécopieur*; (514) 332-0500

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d'adhésion (originaux ou copies).

FAIRE PARVENIR A

ou

Commission des relations du travail
200, chemin Sainte-Foy, 6° étage

Ne rien inscrire dans cefte case
Preuve de réception

Commission des relations du travail
35, rue de Port-Royal Est, 2° étage

Québec (Québec) G1R 551
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

*Si connu
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