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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.

Nom : Syndicat des cols bleus regroupés de Montréal
(SCFP, 301)

Adresse : 8455 Avenue Papineau

Ville : Montréal

Code postal : H2M 2G2

Téléphone : 514-384-9681

Télécopieur : 514-384-9680

Courriel :

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

Nom : Société d'habitation et de développement de Montréal

Adresse : 800, boul. De Maisonneuve Est, bureau 2200
Ville : Montréal (Québec)

Code postal : H2L 4L8

Téléphone : 514-380-7436

Télécopieur :

Courriel : gdivay@shdm.org

Association affiliée a : FTQ

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.

Tous les établissements

Adresse :

Téléphone :

Télécopieur :

Type d’entreprise : Développement économique et social par mise en valeur d'actifs immobiliers de la Ville de Mtl.

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a I’égard du groupe de salariés suivant :
Tous les locataires-surveillants salariés au sens du Code du travail.

MANDATAIRES

M. |:| Mme |Z| Nom : Myriam Leduc

Adresse : 565, boulevard Crémazie Est, bureau 7100
Ville : Montréal

Code postal : H2M 2V9

Téléphone : 514-384-9681

Télécopieur : 514-384-9680

Courriel : mleduc@scfp.ca

/A%

M. |:| Mme |X| Nom : Manon Albert

Adresse : 565, boulevard Crémazie Est, bureau 7100
Ville : Montréal

Code postal : H2M 2V9

Téléphone : 514-384-9681

Télécopieur : 514-384-9680

Courriel : malbert@scfp.ca
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Signature

Fait a Montréal ce 18e
et signé au nom de |'association par ses mandataires.

jour de juin de I'année 2021

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. |:| Mme |Z| Nom : Myriam Leduc

Adresse : 565, boulevard Crémazie Est, bureau 7100
Ville : Montréal
Code no<tal - H?M 2VO

Téléphone : 514-384-9681
Télécopieur : 514-384-9680

Coiirriel - mlediic@® ecrfn A




