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Travail

g b Déclaration des associations patronales et syndicales de I'industrie de la construction
Québec

Note - La forme masculine ulilisée dans ¢a formulaire désigns aussl bien les femmes que les hommaes lorsque le contexte 'y préte.

Les renseignements recueillis dans cette déclaration sont requis pour toute association visée par le premier alinéa de l'article 93.1

de’la Loi sur les relations du travall, la formation professionnelle et la gestion de la main-d'eeuvre dans |’|ndustne de la construction
' (chapltre R-20).

1. Renseignements généraux

2. Renseignementis sur les employés (Inscrivez le type de fonction occupée par vos employés ainsi que leur nombre)

Type de fonction des employés qu.f'ff.
REPRESENTHLTS ST/ 800X “
55&%2774//?55 o

Nombre total d'employés ?

1 3. Métiers et occupations exercés par les salariés représentés (si vous étes une association syndicale
O Tous les métiers ou cochez dans Ja liste :

F Briqueteur-magon " [ Electricien 1 Mécanicien de machines lourdes O3 Peintre
O Galorifugeur {J Ferblantier ¥ Mécanicien en protection-incendie W Platrier
# Carreleur ‘ O Ferrailieur [ Monteur-assambleur [J Poseur de revétements souples
[ Charpentis-menuisier ' OFrigoriste O Monteur d'acler de structure -0 Poseur de systemes intérieurs
1 O Chaudronnler T1Grutier 1 Monteur-mécanicien ({vitrier) [ Serrurier de batiment
BCimentier-applleateur ‘ [ Mécanicien d'ascenseur ‘[ Opérateur d'équipsment lourd [ Tuyauteur
O Couvrsur [ Mécanlcien de chantier O Opérateur de pelles mécaniques HLOccupations
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5. Gouvernance

- Vafifiatel iNom.de famille (selon I'acte de nalssance) . Préngm N T A
“dernigrs étalginaticiers. 'f’é i }:),2_: [L | [Pl _de Toxsrolce financle f 57
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@ J affeste qu'une copie des états financiars a 6t transmise gratuitement & tous nos membras.

Mode de transmission : — —

3 Envoi postat E.Courrler électronique £ ] Lors de l'assemblée générale [] Avsc lavis de tonvocation de Passemblée générale E Autre, préoisez . }%ﬁé Aﬁ__ o
Y a-tll a1 des changements & la constiiution ol aux réglements de 'asscciation au cours de Fexercice financler? -+ {10ui [ Non FIG~CONaTRY
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“Membres du consell-d'adminiStration et 4 comité de direction (v ompris 168 membres qul ont Guitts.{ours foncllons i ogirs dé ['exarcice financler)

6. Déclaration formelle du président ou du directeur général

Jo déclare que tous les renseignements fournis dans cette déclaration et ses annexes, s'il y a lieu, sont vérldlques ot complels et je com-
prends que le fait de transmettre sclemment un renseignement faux ou inexact constitue une infraction & la Lol sur les relations du travall, la
formation professionnelle et la gestso%a main-d'seuvre dans industrie de la construction (RLRQ, chapltre R- 20)
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7 Publication et transmission de la déclaration
Publication de [a déclaration

La déclaration sera publiée sur le site Internat du ministére du Travail
(www.travail.gouv.qe.ca) en vertu du deuxidme alinéa de V'article 93,1
de la Lol sur les refations de travall, la formation professionnelle et [a
gestion de la main-d'ceuvre dans {'industrie de la construction (RLRQ,
chapitre R-20}.

Transmission de la déclaration

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

Par courrier:  Ministére du Travall

Direction de Pinformation sur le travail
200, chemin Sainte-Foy, 5° étage

Québec (Québec} G1R 551

8. Renseignements supplémentaires

Aulres places d'affa

Numéro Rue Ville

Province

Code postal

Québec

Québec

Quéhec

Quebec

Québec
Québec

Québec

Québec

Québec

Québec

Nom de 'associatlon

REGU LE

10077018

Secrétariat du travail
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