
Requête

A
Dossier

REQUETE EN ACCREDITATION ICas

ASSOCIATION REQUÉRANTE EMPLOYEUR
Inscrire le nom exact, l ‘adresse complète et préciser, s ily o lieu, la section locale, Inscrire le nom es! ‘adresse complète.
Syndicat des saEariés d’entretien et chauffeurs de bétonnières des carrières Les Carrières Saint-Dominique Itée
de Saint-Dorninique (CSD) 700, Principale
11, rue Chapleau Saint-Dominique (Québec) JOH I LO
Granby (Québec) J2G 6K1

Adresse électronioue* : ypUerpndcpsH ac.ca Adresse électronipue* mhyniecpnieressrdp 00m

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

(450) 375-9539 3 75-l 125 (450) 774-2591 773-9447

ASSOCIATION AFFILIÉE À ÉTABLISSEMENT VISÉ
Centrale des syndicats démocratiques (CSD) 700, Principale

Saint-Dominique (Québec) JOH 1LO

ASSOCIATION ACCRÉDITÉE*

Inscrire le nom et l’adresse, s’ily u lieu.

Adresse électronipue* : yp]Ierpndccjcqd qq cg Adresse électroniaue*
Code rég. : f N° téléphone: N° télécopieur* : Code rég. : N° téléphone: N° Télécopieur*

(450) 375-9539 375-1125 ( )

Genre d’entreprise : Laboratoire

GOO/EOO

* Si connu

nx — LVL XY 9O’S UN EOU9O/6O

L’association demande à être accréditée selon le Code du, travail à l’ég4rd du groupe suivant de salarié(s)
(veuillez indiquer’alairement le groupe poûr lequel l’accréditatioh’ est demandée) z’

«Tous les employés du département laboratoire au sens du Code du travail»

Fait à Granby ce 6 jour de septembre de l’année 2023

et signé pour et au nom de l’association par ses mandataires
MANDATAIRES * u

Nom et adresse: om et adresse

Cédric Vallerand Sylvain Houle

11, rue Chapleau / ll.rueChapleau

Granby (Québec) J2G 6K1 Granby (Québec)

Signature Siature
Adresse électronioue . vaIierandccsd qc.cg Adresse électronioue* houles(&s oc cg

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

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

Nom et adresse : Cédric Vallerand
1 1, nie Chapleau
Granby (Québec) J20 6K1

REPRÉSENTANT DE L’ASSOCIATION REQUÉRANTE

Adresse électronique* : vailerandccsdqcca

N° téléphone : (450) 375-9539

N° télécopieur* : (450) 375-1125

DOCUMENTSÀPRODUIRE AVEC LA REQUÊTE

Les fomvales d’adhésion (originawc ou copies).

FAIREPARVENI’RÀ ou
Tribunal administratif du travail Ne rien inscrire dans cette case Tribunal administratif du travail

900, boul. René-Lévesque Est, S étage Preuve de réception 35, rue de Port-Royal Est, 2

Québec (Québec) G 1 R 6C9 étage

Téléphone : (418) 643-3208 Montréal (Québec) H3L 311

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

Télécopieur: (418) 643-8946 Sans frais: l-866-864-3646
Télécopieur:_(514)_873-3112
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Bernadin Beauvais
Machine à écrire
 1335494




