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ASSOCIATION REQUERANTE EMPLOYEUR
Inscrire le nom exact, I'adresse compléte et préciser, s'il y a lieu, la section locale. Inscrire le nom et I'adresse complete.

Syndicat des employées et employés de la Société Société québécoise du cannabis (SQDC)
québécoise du cannabis - CSN

1601, avenue de Lorimier, Montréal (Québec) H2K 4M5 7355 rue Notre-Dame Est, Montréal Québec H1N 3S7
Courriel * : syndicalisation.reception@csn.qc.ca Courriel * : michel.benard@sqdc.ca

No téléphone :1 800 947-6177 No télécopieur : 514 598-2476 No téléphone : 514 830-1670 No télécopieur :
ASSOCIATION AFFILIEE A ETABLISSEMENT VISE
CONFEDERATION DES SYNDICATS NATIONAUX 172 Montée Masson, Mascouche, Québec, J7K 3B5
ASSOCIATION ACCREDITEE

Inscrire le nom et 'adresse, s'il y a lieu.

Syndicat des employés de magasins et de bureaux de la Société des

Alcools du Québec

4200 rue Adam, Montréal, Québec, H1V 1S9

Courriel * : info@semb-saq.com Courriel * :

No téléphone : 514 849-7754 No télécopieur : No téléphone : 579-639-2001 No télécopieur :

Genre d’entreprise : Vente au détail de cannabis

L’association demande a étre accréditée selon le Code du travail a I’égard du groupe suivant de salarié-es
(veuillez indiquer clairement le groupe pour lequel I'accréditation est demandée).

Tous les salariés au sens du Code du travail, a I'exclusion des agents de sécurité, des assistants-directeurs et des directeurs
a I'emploi de I'établissement.

Fait a Montréal, ce 20e jour d'octobre de I'année 2021, et signé pour et au nom de I'association par ses mandataires :

TAT 2021-10-20 - 14:05:46 Numéro de référence : 463735

MANDATAIRES
Nom et adresse Nom et adresse
Thierry Julien Christine Vaillancourt
1601, avenue de Lorimier, Montréal (Québec) H2K 4M5 1601, avenue de Lorimier, Montréal (Québec) H2K 4M5
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N Signature Signature
o
Courriel * : thierry.julien@csn.qc.ca Courriel * : christine.vaillancourt@csn.qc.ca
No téléphone : 514 598-2064 No télécopieur : 450 759-3234 No téléphone : 514 598-2069 No télécopieur :514 598-2476

REPRESENTANT DE L’ASSOCIATION REQUERANTE

Nom et adress
Courriel * : thierry.julien@csn.qc.ca

Thierry Julien

1601, avenue de Lorimier, Montréal (Québec) H2K 4M5 No téléphone : 514 598-2064

No télécopieur : 450 759-3234

DOCUMENTS A PRODUIRE AVEC LA REQUETE

Les formules d’adhésion (originaux ou copies).

FAIRE PARVENIR A : OouU

Tribunal administratif du travail Ne rien inscrire dans cette case Tribunal administratif du travail
900, boulevard René-Lévesque Est, 5° étage Preuve de réception 35, rue de Port-Royal Est, 2° étage
Québec (Québec) G1R 6C9 Montréal (Québec) H3L 3T1
Téléphone : 418 643-3208 Téléphone : 514 864-3646

Sans frais : 1 866 864-3646 Sans frais : 1 866 864-3646
Télécopieur : 418 643-8946 Télécopieur : 514 873-3112
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