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ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR
Inscrire le ‘10m exact, I ‘adresse complete et préciser. s ‘lira lieu, la section locale. Inscrit-e le nom et / ‘adresse complète.
Syndicat des salariés de Ameg Canada de Lacolle (CSD) Arneg Canada inc
11, rue Chapleau 18, Richelieu
Granby (Québec) J2G 6K1 Lacolle (Québec) J0J 1JO

Adresse électronjoue*:ypnepdcacsd cc cg Adresse électronioue*
Code rég. : I N° téléphone: N° télécopieur* : Code rég. : N° téléphone : N° télécopieur*

(450) 375-9539 375-1125 (450) 246-4176 246-8702
4SSOCJATION AFFTLIEE A ETABLISSEMENT VISE
Centrale des syndicats démocratiques (CSD) 18, Richelieu

Lacolle (Québec) JOJ 1JO
:ASSOCIATION.ACCREDITEE*.

Inscrire le nom et l’adresse, s’ilya lieu,

Adresse électronicueS : vnflerandccd ce eu Adresse électronioue* :
Code rég. : IS° téléphone : N° télécopieur* : Code rég. : N° téléphone : N° Télécopieur*

(450) 375-9539 375-1125 ( ) I
Genre d’entreprise: Fabrication de comptoirs réfrigérés

L’association dèmande à être accréditée selon le Code du travail à l’égaùd du groupe suivant de salarié(s)
(veuillez indiquer clairement k groupe pour lequel l accrédittio est demandéej

«Tous les salariés préposés à la réception au sens du Code du travail)>

Fait àGranby ce28 jour de août de l’année 2023
et signé pour et au nom de l’association par ses mandataires:
MANDATAIRES
Nom et adresse: Nom et adresse : /
Cédric Vallerand Jean-Marc Caron
I I, rue Chapleau N 11, me Chapleau ///
Granby (Québec) J2G 61(1 ,, J ç’ Granby (Québec) J20 6’l //.
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Si nature ‘l1ature
Adresse électronioue* ‘ vgfleggdtcqd c Adresse électrpnipue* : arnnimd ne cg

Code rég. : N° téléphone: N° télécopieur* : Code N° téléphne : IN° télécopieur*

(450) 375-9539 375-1125 rég. :450 375-1122 375-1125

TtEPRÊSENTANTDE L’ASSOCIATION REQUÉRANTE

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUÊTE

Nom et adresse : Cédric Vallerand
Il, rue Chapleau
Granby (Québec) J2G 61G

Adresse électronique* : vallerandc@csd.qe.ca

N° téléphone : (450) 375-9539

N° télécopieur* : (450) 375-1125

Les formules d’adhésion (originaux ou copies)

FAIRE PARVENIR À OU

Tribunal administratif du travail Ne rien inscrire dans cette case Tribunal administiatif du travail

900, boul. René-Lévesque Est, 5 étage Pi’euve de récernien 35, me de Port-Royal Est, 2

Québec (Québec) G1R 6C9 étage
Téléphone : (418) 643-3208 Montréal (Québec) H3L 3T1

Sans frais : 1-866-864-3646 Téléphone: (514) 864-3646

Télécopieur: (418) 643-8946 Sans frais: 1-866-864-3646
Télécopieur:_(514)_873-3112

* Si connu
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REQUÊTE EN ACCRÉDITATION Cas
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Bernadin Beauvais
Machine à écrire
1334491


