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Tribunat Dussier* 1377206
administratif

i travail

Québec 3 nu

Divisiar des relations du travalt

REQUETE EN ACCREDITATION

ASSOCIATION REQUERANTE ‘ © EMPLOYEUR

Inscrire le nom axact, I'adresse compléte et |z section locale s'il v a liew, Inscrire le nem de 'employeur ou de la raison sociale apparassant au

Registraire des entreprises du Quebec (www.reglstreentreprises.gouy.qe.ci)
ainsi que son adresse compléte,

Nom : Municipalité de Ste-Crolx

Nom : Syndicat des salari¢s municipaux de Chaudiéres-
Appalaches (CSD)

Adresse | 990, avenue de Bcurgogne bureau 600 Adresse 6310 rue Prmcipale, case pustare 609

Ville : Quebec yllle Samte Crolx (Quebec)

Code postal : G1W 058

Telécopieur ; ‘ Telecopreur 418- -926- 2570 "
Courdel : T Courriel : info @samte croly. ca

Association affilide 4 ;

ASSOCIATION ACCREDITEE!
inscrire 12 nom et Vadresse s'il y a liew,
Nom  Syndicat g‘g; employes municipaux et sportifs de
Ste-Croix (CSD) AQ-1004-4413 o
Adresse ; 6310, rug Prmclpa!e, case postale 609

Ville : Sainte-Croix (Québec) e e
Code postal GOS 2HD

e

5i plus d'un établissemant, annexez |3 lista ay farmulaire,

Téléphane : 418-520-2956 e Adresse : 6210, rue Principale, case postale 608, Sainte-Croix
o .. |{Québec) GOS 2HO ainsi que tous les lieux de travail,

Telécopisur: 418-529-6323 Té|éphgne 418-926- 3494

Courriel . Télécumeur 418 826-2570

—

Type d’entreprise ; Services publiques

L'assaclation demande a 8tre accréditée selon le Code du travail & I'égard du groupe de salariés suivant :
“Tous les salariés au sens du code du travail 3 I'exception des pempiers veiontaires et des étudlants.”

9t: 110} - 61-20-20C - LV.L

MANDATAIRES )
M. Mme [] Nom : Luc Vaillancourt M. I Mme [J Nom : Paul Caté
Adresse : 990, avenue de Bourgogne, bureau 600 Adresse : 990, avenue de Bourgogne, bureau 600
Ville : Quéhee Ville : Québec
Code postal : G1W 0fg Code postal ; G1W 0¢8
Teléphone : 418-525.2771 Téléphane : 41-525-2770
Télecopleur : 418-529-6323 Télécopleur 1 418-529-6323
Courriel :vaillancour-t%d.qc.cy Courriel ‘ cotep@esd.qe.ca B
4 = Signature Signature
Fait & Québec ce |f jour de juillet te I'année 2024
et signé au nom de I'assoclation par ses mandataires. '
REPRESENTANT QU REPRESENTANTE DE IfASSOGIATION REGUERANTE:
M. (X Mme |:| Nom : Luc Vaillancourt
Adrasse : 990 avenue de BOurgogne bureau 600 Té|éph0n54135252771
Ville : Quebec . Télécopleur : 418-529- 6323 ‘ -
Code postal ; G1wW OF8 - Courriel : vaul!ancaurtl@csd qc ca

> Documents A déposer avec 'a requéte : formules d'adhésion (originales ou coples),

FAIRE PARVENIR A L'UN DES DEUX BUREAUX SUIVANTS

Tribunal administratif du travail Preuve de réception Tribunal administratif du travail

900, boulevard René-Lévesque Est, 5¢ etage | (Ne rien Inserire dans cette case.) | 500, boul, René-Levesque Ouest,

Québec (Quebec) G1R 6CY Bureau 18.200

Téléphone : 418 643-3208 Mentréal (Québec) H2Z 1W7

sans frais ; 1 800 361-9543 Teléphone : 514 873-7188

Telecopieur : 418 A43-8046 Sans frals : 1 800 361-9593

Courriel ! tat.quEbEC.VDrt@tat.F{DUV.GC;EB Télét:opieur 1514 873-3112

Site Web : www . tat.gouv.gc.ca Courrigl it montreal vpri@tat.gouv.qe.ca

2022-03
aga ¥Xx¥d G007 NHA PZ0Z/6T/L0





