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Espace réservé a I'usage exclusif du Tribunal

aiisratit [Dossier | 1239473
du travail
- EX 3
Québec e
Division des relations du travail
REQUETE EN ACCREDITATION
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire le nom exact, I'adresse compléte et la section locale s'il y a lieu.

Nom : ALLIANCE INTERNATIONALE DES EMPLOYES DE SCENE
DE THEATRE ET DE CINEMA DES ETATS-UNIS ET DU CANADA
(LA.T.S.E.), SECTION LOCAL

Adresse : 1 rue de Castelnau Est, bureau 104

Ville : Montréal

Code postal : H2R 1P1

Téléphone : (514) 844-7233

Télécopieur : (514) 844-5846

Courriel : bureau@iatse56.com

Inscrire le nom de I'employeur ou de la raison sociale apparaissant au
Registraire des entreprises du Québec (www.re
ainsi que son adresse compléte.

Nom : CENTRE CULTUREL DE JOLIETTE INC.

ntreprises.gouv.gc.ca}

Adresse : 20 rue Saint-Charles-Borromée Sud
Ville : Joliette

Code postal : JBE 4T1

Téléphone : (450) 759-6202

Télécopieur : (450) 759-2619

Courriel : conseillers@spectaclesjoliette.com

Association affiliée 3 : FTQ

ASSOCIATION ACCREDITEE

ETABLISSEMENT(S) VISE(S)

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

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

Nom : Centre Culturel Desjardins

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téiéphone : Adresse : 20 rue Saint-Charles-Borromée Sud
Télécopieur : Téléphone : (450) 759-6062

Courriel : Télécopieur : (450) 759-2619

Type d’entreprise :

ils travaillent

L'association demande a étre accréditée selon le Code du travail 3 'égard du groupe de salariés suivant :
Tous les salariés au sens du code du travail occupant les fonctions de techniciens de scéne et ce, peu importe |'établissement ou

MANDATAIRES

M. [C] Mme [X] Nom : Natalie Goyer

Adresse : 1 rue de Castelnau Est, bureau 104
Ville : Montréal

Code postal : H2R 1P1

Téléphone : (514) 668-8100

Télécopieur :

Signature

M. X} Mme [_] Nom : Roch Lavoie

Adresse : 1 rue de Castelnau Est, bureau 104
Ville : Montréal

Code postal : H2R 1P1

Téléphone : (514) 386-7334

Télécopieur :
Courriel : president@iatse56.com / .7 Courriel : agent@iatse56.com /?f[ (
/ ; 4N

~="" Signature

Fait a Montréal ce
et signé au nom de I'association par ses mandataires.

jour de de I'année 2021

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. [] Mme X Nom : Natalie Goyer

Adresse : 1 rue de Castelnau Est, bureau 104
Ville : Montréal
Code postal : H2R 1P1

Téléphone : (514) 668-8100
Télécopieur :
Courriel : president@iatse56.com

= Documents 3 déposer avec la requéte : formules d’adhésion (originales ou copies).
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