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Québec eaea
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 : Mecanicien industriel Millwright local 2182

Adresse : 9870 Boulevard du Golf

Ville : Anjou

Code postal : H1J 2Y7

Téléphone : 514-322-2182

Télécopieur :

Courriel : administration@local2182.com

Inscrire le nom de 'employeur ou de la raison sociale apparaissant au
Registraire des entreprises du Québec (www.registreentreprises.gouv.qc.ca)
ainsi que son adresse compléte.

Nom : KAIROS CONSTRUCTION INC

Adresse : 14 Chemin des épinettes

Ville : Baie Comeau

Code postal : G4Z 0A7

Téléphone : 418-297-9375

Télécopieur :

Courriel : administration@kairosconstruction.ca

Association affiliée a : L'INTER

ASSOCIATION ACCREDITEE

ETABLISSEMENT(S) VISE(S)

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

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

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

Adresse : 1590 rue Boyer, Baie Comeau Qc
Téléphone :

Télécopieur :

Type d’entreprise : CONSTRUCTION

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a I'égard du groupe de salariés suivant :
Tous les salariés au sens du Code du Travail exergant le métier de mécanicien industriel sur la machinerie et I'équipement a

I'exception des salariés affectés aux travaux couverts par R-20.

MANDATAIRES

M. Mme [_] Nom : Stéphane Girard

Adresse : 9870 Boulevard du Golf
Ville : Anjou

Code postal : H1J 2Y7

Téléphone : 514-322-2182

Télécopieur :

Courriel : sgirard@ubcmijlwrights.ca
—nil
Signature

M. [X] Mme [_] Nom : Sylvain Lapierre

Adresse : 3370 rue de I'énergie
Ville : Jonquiére (Québec)
Code postal : G7X 0J1
Téléphone : 418-812-3887

Télécopieur :

Courriel : slapierre@ubcmillrights.ca 27\
TS K

/ Signa/tur

Fait a Anjou ce 10
et signé au nom de 'association par ses mandataires.

jour de avril de I'année 2025

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. Mme [_] Nom : Régis Boudreau

Adresse : 169 Boul. Saint-Martin Ouest

‘Téléphone : 514-865-0281




