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Espace réservé e /ùseçe excîusd de ‘e C,oncîssfon

Requête]’______________

L’association demande à être accréditée selon le Code du trava,ia l’egard du groupe suivant de salané-es
(veuilles iodépuer clairement’ le groupe pourleq’uel l’accrêdi(auon est demarid et

Tous les salariés affectés à la production, à l’entrepôt, au laboratoire et à l’entretien, exception faite du magasinier, des
employés de bureau, des contremaîtres, du personnel de supervision ainsi que des autres personnes exclues parla Loi,

‘aeac I -newelaesss-r-,ee

Syndicat des travailleuses et travailleurs de Technocell-CSN Technoceli Inc.

455, boul. St-Joseph,. bureau lOi, Drummondville 3076, rue <uns, Drumrnondville Québec J2C 702
(Québec) .RC 785

Gourriel : snnielawrencecsn.qcca Courriel *

No téléphone :819478-8158 Notélécopteur 819 478-2460 Notéléphone: 819 475-0066 Notélécopieur 819 475-2440

ASSOCIATION AFFILIEE A J ETABUSSEMENT VISE
CONFÈDERATION DES SYNDICATS NATIONAW 3075, rue lÇunz, Drurnmondville Québec J2C 702

À I
Unifor

11 25, Boul 55-Jasent, bureau 120 Drummondville. Oc J2C 208

Courre, - : drurnmondvéleoetcs,cunifor.org Courr:e’’

No lelêphcre :819478-0111 No té cois-us - 877 47e-011 t N,tèiéphcne : 819 475-0066 No tétécopieur - 819475-2460

Genre d’entreprise: Produits laminés

FAIRE PARVENIR À: ou
T’icci’ai adrninis.rratifdu travail Ne rien inscrire dans celle case Tribunal adm,nisu’aÙldu travai[
900. bouleraro Rerié-Lévesque Est. 5’ stage Preuve de cepon 35 rue de Port-Royal Est. 2’ étage
Québec lOuehec) 01509 - Montréal (Ouêbec) ta 3T1
l’elèphone: 4.18 643-3203 Tèléphons’ 514 864-3846
Sans frais : 1 866 864-3646 Sans trais : 1 666 864-3646
Téldcop,eur: 418 643-8946 Telécopieur : 51 4 873-31 12
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No téléphone: 819 47e-8158 No télécopieur t819 478-2460

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

Courriel * : serga.oliviercsn.qc,ca

No télécopieur: 819 478.2460

o,
OhM t r rr, ai!

°‘°uébec REQUÊTE EN ACCRÉDITATION Dossier -

- ________

Cas

_______

Fait O Drurnmopdville. cc 30e jour de décembre de l’année 2020, et signé pour et au nom de l’association par ses
mandataires:

MANDATAIRES

Nom et adresse Nom et adresse

Serge Olivier Annie Lawrence

455. boul. St-Joseph. bureau 101, Drumn’,ondville 455. boul. St-Josepn, bureau lOI. Drumrnondv,lle
(Québec) J20 785 . (Québec) J22 785

_______________

C1L jLZC

S,gnature

‘-‘- t
Signature

Cuurriet ‘ : serge.olivierQcsrrqcca Courriel h: snnis.lewrsnca@csn.qc.ca

Jo téléphone : 819 472-9999 No télécopieur :819478-2460

Nom etadresee

Serge Olivier

455, boul. St-Joseph, bureau lOi, Drummondville , Notétéphone:819 472-9999

iOuébec J2C 795

Les furnu’es d’adhésion originaux ou copiesl

DOCUMENTS À PRODUIRE VEC LA REQUÊTE
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Texte tapé à la machine
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