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ASSOCIATION REQUERANTE

EMPLOYEUR

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

Syndicat régional des employé(es) municipaux de la
Mauricie (CSN)

550, Saint-Georges, Trois-Riviéres (Québec) G9A 2K8

Inscrire le nom et I'adresse compléte.

Municipalité de Charette

390, rue Saint-Edouard, Charette Québec GOX 1E0

Courriel * : johanne.lapointe@csn.qc.ca Courriel * :
No téléphone :819 378-5419 No télécopieur : 819 378-1827 No téléphone : 819 221-3493 No télécopieur :
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE

CONFEDERATION DES SYNDICATS NATIONAUX

ASSOCIATION ACCREDITEE

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

390, rue Saint-Edouard, Charette (Québec) GOX 1E0

Courriel *:

Courriel *:

No téléphone : No télécopieur :

No téléphone : 819 221-3493 No télécopieur : 819 221-3493

Genre d’entreprise : Service d'incendies

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a I’égard du groupe suivant de salarié-es
(veuillez indiquer clairement le groupe pour lequel I'accréditation est demandée).

Tous les pompiers salariés au sens du Code du travail

Fait a Trois-Rivieres, ce 6e jour de juillet de 'année 2021, et signé pour et au nom de I'association par ses

mandataires :

MANDATAIRES

Nom et adresse

Serge Olivier
550, Saint-Georges, Trois-Riviéres (Québec) G9A 2K8
)

Lt

Signature

Nom et adresse

Johanne Lapointe
550, Saint-Georges, Trois-Riviéres (Québec) GOA 2K8

| U1

)/ /Signature

Courriel * : serge.olivier@csn.qc.ca

Courriel * : johanne.lapointe@csn.qc.ca

No téléphone : 819 472-9999 No télécopieur : 819 478-2460

No téléphone : 819 378-5419 No télécopieur : 819 378-1827

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

Nom et adress
Serge Olivier
550, Saint-Georges, Trois-Riviéres (Québec) G9A 2K8

Courriel * : serge.olivier@csn.qc.ca

No téléphone : 819 472-9999

No télécopieur : 819 478-2460

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d’adhésion (originaux ou copies).

FAIRE PARVENIR A :

Tribunal administratif du travail

900, boulevard René-Lévesque Est, 5° étage
Québec (Québec) G1R 6C9

Téléphone : 418 643-3208

Sans frais : 1 866 864-3646

Télécopieur : 418 643-8946

Ne rien inscrire dans cette case
Preuve de réception

Tribunal administratif du travail

35, rue de Port-Royal Est, 2° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 514 864-3646

Sans frais : 1 866 864-3646
Télécopieur : 514 873-3112
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