TAT 2021-01-30 - 15:41:34 Numéro de référence : 387601

Espace réservé 3 I'usage exclusif du Tribunal

%%E%am Requéte
Québec mea Dossler
Division des refations du travail
REQUETE EN ACCREDITATION
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Nom : Assacation des éducatrices et &ducateurs en milieu
familial du Québec Inc. (AEMFQ)

Adresse : 1287, Rue Saint-Paul
Ville : L'Ancienne-Lorette
Code postal ;: G2E 122
Téléphone : 418-561-2363
Télécopieur :

Courriel : aemfg2@gmail.com

Inscrire le nom exact, I'adresse complite et |a section locale 5°il y a liew.

Inscrire le nom de Femployeur ou de la raison sociale apparaissant au
Registraire des entreprises du Québec {www.registreentreprises.gouv.ac.ca)
ainsi que son adresse compléte.

Nom : Ministre de la Famille

Adresse : 425, Rue Jacques-Parizeau

Code postal : G1R 471

Ville : Québec

Téléphone : 855-336-8568

Télécopieur :
Courriel :

Association affiliée 3 :

ASSOCIATION ACCREDITEE

ETABLISSEMENT(S) VISE(S)

Inscrire le nom et I'adresse s'il y a lieu.

Nom : Association des éducatrices et éducateurs en milieu
familial du Québec Inc. {AEMFQ)
Adresse : 1287. Rue St-Paul

Ville : L'Ancienne-Lorette
Code postal : G2E 122
Téléphone : 418-561-2363
Télécopieur :

Courriel : aemfg2@gmail.com

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

Pureau Coordo anctecer K sener Ritits Pey
Seclewrqg : Maniwakl, Outaouais

Adresse : |50, Kue I%mapa/c thrd, fenive ki, Jag

Téléphone: (- 816~ 44q- 3L, 59

Télécopieur: /- g4~ Hd§-574 3

Type d’entreprise ;

Responsable de service de garde éducatif 4 'enfance

L'association demande a étre accréditée selon le Code du travail 3 'égard du groupe de salariés suivant :

MANDATAIRES

M. [] Mme [X] Nom : Nathalie D'Amours

Adresse : 1287, Rue 5t-Paul
Ville : L'Ancienne-Lorette
Code postal : G2E 172
Téléphone : 418-561-2363
Télécopieur ;

Courriel ; aemfg2@gmail.com .
i ] Signature

M. ] Mme [ ] Nom:

Adresse :
Ville :

Code postal :
Téléphone :
Télécopieur :
Courriel :

Signature

Fait 4 L'Ancienne-Lorette ce 30%
et signé au nom de I'association par ses mandataires.

jour de janvier de I'année 2021

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. [J Mme [X] Nom : Nathalie D'Amours

Adresse : 1287, Rue St-Paul
Ville : L'Ancienne-Lorette
Code postal : G2E 122

Téléphone ; 418-561-2363
Télécopieur :
Courriel : aemfg2@gmail.com

*» Documents a déposer avec la requéte : formules d’adhésion {originales ou copies).

FAIRE PARVENIR A L'UN DES DEUX BUREAUX SUIVANTS

Tribunal administratif du travail

900, boulevard René-Lévesque Est, 5¢ étage
Québec (Québec) G1R 69

Téléphone : 418 643-3208

Sans frais : 1 866 864-3646

Télécopieur : 418 643-8946

Preuve de réception
{Ne rien inscrire dans cette case.}

Tribunal administratif du travail
35, rue de Port-Royal Est, 2° &tage
Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 514 864-3646

Sans frais : 1 866 864-3646

Télécopieur : 514 873-3112

W

2018-03



