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REQUETE EN ACCREDITATION

ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR

Inscrire le nom exact, 'adresse compléte et la section locale s’il y a lieu. | Inscrire le nom de {'employeur ou de la raison sociale apparaissant au
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" ~ 1§ s
patredtee, techaiciens 02 Lirace, ArRHSIES et ainsi que son adresse compléte.
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Nom : ¢y ov cAnaof ( A1E5T/18 158 LocaL do) ) Nom : Corporation du cinéma du Musée
Adresse : 1945 rue Mullins, bureau 160 Adresse : 2396 rue Beaubien E.

Ville : Montréal Ville : Montréal

Code postal : H3K 1N9 Code postal : H2G 1N2

Téléphone : 514-937-6855 Téléphone :

Télécopieur : 514-937-8252 Télécopieur :

Courriel : admin@iatselocal262.com Courriel :

Association affiliée a : FTQ

ASSOCIATION ACCREDITEE ETABLISSEMENT(S) VISE(S)
Inscrire fe nom et I'adresse s'il y a lieu. Si plus d’un établissement, annexez la liste au formuiaire.
Nom : Cinéma du Musée
Adresse :
Ville :
Code postal :
Téléphone : Adresse : 1379-A Rue Sherbrooke O. Montréal, Qc, H3G 1K3
Télécopieur : Téléphone : 514316-5665
Courriel : Télécopieur :

Type d’entreprise : Exploitation de salle de cinéma

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a 'égard du groupe de salariés suivant :
Tout les salariés au sens du Code

MANDATAIRES

M. XI Mme ] Nom : Sylvain Bisaillon M. Mme [_] Nom : Alexandre Eyrolle
Adresse : 1945 rue Mullins, bureau 160 Adresse : 1945 rue Mullins, bureau 160
Ville : Montréal Ville : Montréal
Code postal : H3K 1N9 Code postal : H3K 1N9
Téléphone : 514-937-6855 Téléphone : 438-272-4353
Télécopieur : 514-937-8252 Télécopieur :
Courriel : . .
s.bisaillon@iatselocal262.com Courriel : admm@ratselocal262.cor? 5

e Signature Signature
Fait a Montréal ce8 jour de octobre de I'année 2022

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

REPRESENTANT OU REPRESENTANTE DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

M. Mme [] Nom : Sylvain Bisaillon

Adresse : 1945 rue Mullins, bureau 160 Téléphone : 514-814-0750
Ville : Montréal Télécopieur : 514-937-8252

Cada nactal « LI2YV 1NN - — -




