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du travail Req uéte ‘

QUébeC . Dossier L

REQUETE EN ACCREDITATION Cas 1320508
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire Iz nom exact, I'adresse compléte et préciser, 5'il y a liew, Ia section locale.
ASSOCIATION DES EMPLOYES DE SYNDICAT

DU QUEBEC

852, rue de Bayonne

Repentigny Qc J6A 7Y7

Inscrire le nom de ['emploveur ou de (o raisen sociale apparaissant au Regisiraire des

entreprises du Québec (www. ragistregnirgprises gonv.ge ca) ginsi que adresse
compléte.

Association Canadienne

des Méiiers de la Tnaelle, Local 100
9671, boul. Métropolitain Est, bureau 100
Anjou Q¢ H1J3C1

Courriel * ! aesql995@email.com Courriel ¥ : acmt@local100.ca
| Code rég. : N7 téléphone : WN* telécopieur® : Code rég. : N* téléphone : N° télécopieur™ :
418 937-3013 514 326-3691
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE

ASSOCIATION ACCREDITEE#

Inscrive le nom et Padresse, s°'il y « lici,

Association Canadienne o
des Métiers de 1a Truelle, Local 100
9671, boul. Métropolitain Est, bureau 100 Anjou Qc H1J 3C1-

Courriel * : Courriel * : acmt@local100.ca
Code rég, : Ne téléphone : N° télécopieur™ : Code rég. - N® téléphone : Ne teélécopieur® :
514 326-3691

Genre d’entreprise : Syndicat

‘EToups pour leqﬂsl laccrdditation et demmdie)

L*association demande 4 étre accréditée selon le Code du. travml aI’égard du gruupe suivant de salarlé(s) {veuillez md:quer clairement I

Toutes les salariées adjointes administratives et e persormel de bureau.

Fait 4 Repentiony ce 8¢

£t signé pour et au nom de I’association par 5e5 mandatalres

jour de mai de ’'année 2023

 MANDATAIRES

MNom et adresse :

CARLOS ATLFARO- Président
352, me de Bayonne
Repentigny Qe J6A 7Y7

Signature

MNom et adresse ;

Signature

Coutriel * : 2e3q1995@gmail. coml/

Courrie]l * ;

Code rég. : N* téléphone :
418 957-3013

N*® télécopieur® :

Code rég. N° téléphone : N7 télécopieur® ;

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE,

Norn et adresse :

CARLOS ALFARQ- Président
852, rue de Bayonne
Repentigny Qc J6A 7Y7

Adresse électronique® : aesq1995@email com

N° téléphone : 418 957-3013

N° télécopieur ;

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d’adhésion {originaux ou copies).

- FAIRE PARVENIR A

ou

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

Ne pient inscrire dans ceite case
Freuve de récepiion

Tribunal administratif du travail

Québec (Québee) GIR 69
Téléphone ; 418 643-3208
Sans frais : 1 866 864-3646
Telécopieur : 418 643-8946

35, rue de Port-Royal Est, 2° étage
Montréal {Québec) H3L 3T1
Téléphone : 314 864-3646

Sans frais ; 1 360 804-30646
Télécopieur : 514 873-3112

* 51 connu

Tribunal administratif du travail

11311-01(02)



Bernadin Beauvais
Machine à écrire
 1320508




