Ttavail

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsgue fe contexte sy préte.

Les renseignements recueillis dans cette déclaration sont requis pour toute association visée par le premier alinéa de I'article 93.1
de la Loi sur les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de fa main-d’ceuvre dans findustrie de la construction
(chapitre R-20).

Nom de lassociation nnée de

IASSOCIATION INTERNATIONALE DES TRAVAILLEURS DE METAL EN FEUILLE (AITMFY LOCAL 116 | fondation 1 818 8
R om de famille (selon Facte de naissance) Prenom Fonction

eprésentant | GARIEPY |SEBASTIEN | GERANT D'AFFAIRES
) Numéro Rue Bureau ou étage
Adressedu {3091 | BOUL. DAGENAIS OUEST
siege social -+ il Province Code postal
|FABREVILLE | Québec |H7P1718
Adresse de courriel Téléphone Télécopisur
ind. rég.  iNuméro ]Poste ind. rég.  Numéro

SGARIEPY@AITMF.QC.CA 501:413:51216:54111 + «+ « ; 1511,413,5:2161 1 6
Autres places d'affaires (i l'espace est insuffisant, poursuivez 4 la section 8, Renseignements suppiémentaires} e e LT L e
Muméro Hue Vitle Province Code postal
205-2300| BOUL. PERE LELIEVRE QUEBEC Québec G1P2X5

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Type de fonction des employss R S Nombre
GERANT D'AFFAIRES 1
AGENTS D'AFFAIRES / REPRESENTANTS SYNDICALX 5
TECHNICIAN COMPTABLE 1
ADJOINTES ADMINISTRATIVES 2
Nombre total Iemployés : 9

O Tous les métiers ou cochez dans la liste :

O Brigqueteur-magon [ Electricien 0 Mécanicien de machines lourdes [3 Peintre

(O Calorifugeur Ferblantier 3 Mécanicien en protection-incendie {3 Platrier

I Carreleur [ Ferraifleur &1 Monteur-assembleur O Poseur de revétements souples
I Charpentier-menuisier (I Frigoriste [0 Monteur d'acier de structure [ Poseur de systémes intérieurs
O Chaudronnier [ Grutier {3 Monteur-mécanicien (vitrier) O Serrurier de batiment

O Cimentier-applicateur [ Mécanicien d’ascenselr 1 Opérateur d'équipement lourd O Tuyauteur

Couvreur O Mécanicien de chantier O Opérateur de pelles mécaniques {1 Occupations
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Indiquez le nom de toute association & laquelle vous &tes affilié (A) ou qui vous est affiliée (B) (Cochez la case appropriée) -
(S!I'aspace est insuffisant, poursuivez  Ia section 8, Renseignements supplémentaires):: - ’ I B

Nom de Fassociation A B
CONSEIL PROVINCIAL DU QUEBEC DES MATIERS DE LA CONSTRUCTION (INTERNATIONAL) ]
CONGRES DU TRAVAIL DU CANADA (C.T.C.) ]
FEDERATION AMERICAINE DU TRAVAIL (F.A.T.) L]
CONGRES DES ORGANISATIONS INDUSTRIELLES (C.0.l.) L]
N
(ia
CIe)]
L1
O
i

Vérificateur des Nom de famille (sefon I'acte de nafssance) Frénom S Pate de finy Annee Jour  Mois
dernjers états financlers BEAUREGARD | JEAN-FRANCOIS de Fexercice financier | o ;11813 11 H p
[ Jatiests qu'une copie des états financiers a &t6 transmise gratuitamant & fous nos membres. - Date de la prochaine Aninée dour Mais

_Slectionrégulidre | 5 071,91 , | |

Mode de transmission ;
[ Envoi postal [ Courrier Slectronique Lors de I'assembiée générale [ Avec I'avis de convocation de l'assemblée générale [ Autre, précisez ;

Y a-t-il eu des changements & la constitution ou aux réglements de I'assoclation au cours de Fexercice financier? T J1Oui 5 Non

Si oui, lesquels :

Membres du conseil d’administration et du comité de direction (y compris fes mermbres qui ont quitié leurs fnctions au cours de Fexercice financier)

Nom de famille (selon Pacie de naissance) | Prénom Fonctions Départ
VALLIERES MARCEL PRESIDENT O]
PROVOST PATRICK VICE-PRESIDENT ]
LAMANQUE JACQUES SECRETAIRE ARCHIVISTE O
GARIEPY SEBASTIEN SECRETAIRE TRESORIER ]
GAGNON RAYMOND ADMINISTRATEUR £l
GRENIER NICOLAS ADMINISTRATEUR _
BERTAUX ALAIN ADMINISTRATEUR 1
FORTIER MYRIAM FIDUCIAIRE 7
LEBLANC RONALD FIDUCIAIRE Ll
LEBLANC MARC FIDUCIAIRE O

O
O
O
£l
]

Je déclare que tous les renseignements fournis dans cette déclaration et ses annexes, s'il y a lieu, sont véridiques et complets et je com-
prends que le faif de transmettre sciemment un renseignement faux ou inexact constitue une infraction 4 la Lof sur les relations du travail, la
formation professionnelle et la gestion de la main-d’ceuvre dans findustrie de la construction (RLRQ, chapitre R-20).

Nom de famille, prénom (selon I'acte de naissance) Titre ou fonction du signataire
%ARIEPY. SEBASTIEN 1GERANT D'AFFAIRES
ate ~ Signature e
Annge Jour  Mois < / 7 et “:‘—%ﬁm
2,011,7[0.21(1,1 A il I
/ i
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Publication de la déclaration

La declaration sera publiée sur le site Internet du ministére du Travail
(www.travail.gouv.qe.ca) en vertu du deuxigéme alinéa de I'arficle 93.1
de la Loi sur les refations de travail, la formation professionnelle et la
gestion de la main-d'ceuvre dans lindustrie de la construction (RLRQ,
chapitre R-20}.

Transmission de la déclaration

La déclaration doit éire acheminée aux coordonnées indiquées
ci-dessous, accompagnée des états financiers vérifiés,

Par courtier ; Ministére du Travail

Direction de linformation sur le travail

200, chemin Sainte-Foy, 5° étage
Québec (Québec) G1R 581

[Autres places d'affafres {sulte)

Numére Hue Viile

Province

Code nostal

Québec

Québec

Québec

Quebec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Affiliations (suite)

Noim de Passociation

I ] o o | o o i ] 2
] o | oo oo o] o )
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