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REQUETE EN ACCREDITATION
ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire le nom exact, I'adresse compléte et la section locale s'il y a lieu. . , . . .
Inscrire le nom de I'employeur ou de la raison sociale apparaissant au

Registraire des entreprises du Québec (www.registreentreprises.gouv.qc.ca)
ainsi que son adresse compléte.

Nom : Mazda Pointe-aux-Trembles

Nom : ASSOCIATION DES TRAVAILLEURS DE L'AUTOMOBILE

(ATA)

Adresse : C.P. 57096, Centre M, Chemin Chambly Adresse : 12277, boulevard Métropolitain Est
Ville : Longueuil Ville : Pointe-aux-Trembles

Code postal : J4L 4T6 Code postal : H1B 5R3

Téléphone : Téléphone : 514-645-1694

Télécopieur : 866-277-1134 Télécopieur :

Courriel : Courriel :

Association affiliée a : Indépendant provincial

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 : 12277, boulevard Métropolitain Est
Pointe-aux-Trembles (Québec)
H1B 5R3

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone : Adresse :

Télécopieur : Téléphone : 514-645-1694

Courriel : Télécopieur :

Type d’entreprise : Concessionnaire automobile

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, a I'exception des employés de bureau, des représentants ou des vendeurs, des
aviseurs techniques, des réceptionnistes, de la secrétaire au département de service, des hommes de cour ainsi que tous ceux
exclus par le Code du travail.»

MANDATAIRES

M. X] Mme [_] Nom : Henry Gagné M. XI Mme [_] Nom : Benoit Chrétien

Adresse : C.P. 57096, Centre M, Chemin Chambly Adresse : C.P. 57096, Centre M, Chemin Chambly

Ville : Longueuil Ville : Longueuil

Code postal : JAL 4T6 Code postal : JAL 4T6

Téléphone : Téléphone :

Télécopieur : 866-277-1134 Télécopieur : ' _

Courriel : hgagne@fsic.info 'P / Courriel : %ﬁ/ f ,
}'g'nat‘ure Sighatlire

Fait a Montréal cell jour de mars de I'année 2021

et signé au nom de I'association par ses mandataires.

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. DX Mme [ ] Nom : Henrv Gagné




