Ministére
du Travail

Québec

E3E3

Bureau de la sous-ministre

Québec, le 25 mars 2025

Objet: Décision ala suite de votre demande d’accés a I'information

Nous donnons suite a votre demande d’accés a I'information, regcue le 3 mars 2025 par
courriel, qui vise a obtenir copie de toutes les déclarations de gréve ou de lock-out recus
par le ministére du Travail en vertu de I'article 58.1 du Code du travail et qui implique
I'un des organismes suivants :

- Collége Presbytérien

- Conservatoire d’art dramatique de Montréal
- Conservatoire d’art dramatique de Québec
- Ecole de technologie supérieure

- Ecole du Barreau

- Ecole nationale d’administration publique

- Ecole Polytechnique de Montréal

- HEC Montréal

- Institut de formation théologigue de Montréal
- Institut national de la recherche scientifique
- Télé-université

- Université Bishop’s

- Université Concordia

- Université de Montréal

- Université de Sherbrooke

- Université du Québec a Chicoutimi

- Université du Québec a Montréal

- Université du Québec a Rimouski

- Université du Québec a Trois-Riviéres

- Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue
- Université du Québec en Outaouais

- Université Laval

- Université McGill

200, chemin Sainte-Foy, 6° étage
Québec (Québec) G1R 551
Téléphone : 367 777-3090



Une demande de précision concernant la période souhaitée a permis de découvrir que
votre demande n’est pas pour une période limitée dans le temps. D’ailleurs, une
discussion avec vous a permis de vous informer de la disponibilité des documents
demandés ainsi que d’informations diffusées sur internet qui pourraient aussi répondre
a votre demande.

Apreés vérification et tel que mentionné lors de la discussion entre vous et la conseillére
de notre équipe, nous vous transmettons les documents que nous avons en main
répondant a votre demande (soit ceux a partir de 2021). Toutefois, certains
renseignements ont été retirés puisqu’ils ne sont pas accessibles, suivant les articles
53, 54 et 59 de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels (RLRQ, c. A-2.1) (la Loi). Ces articles,
reproduits en annexe, prévoient notamment qu'un renseignement personnel est
confidentiel, @ moins que sa divulgation ne soit autorisée par la personne concernée.

Conformément aux dispositions de l'article 13 de la Loi (en annexe), nous vous
informons aussi que des informations faisant état des renseignements visés par votre
demande sont disponibles sur Internet a l'adresse suivante :
https://www.travail.gouv.gc.ca/relations-du-travail/greves-et-lock-out-en-cours/.

De plus, les listes des conflits de travail par année depuis 1999 sont aussi disponibles
a l'adresse suivante : https://www.donneesquebec.ca/recherche/fr/dataset/liste-des-
arrets-de-travail-au-quebec.

Conformément a I'article 51 de la Loi, nous vous informons que vous pouvez demander
la révision de cette décision auprés de la Commission d’accés a l'information dans
les 30 jours suivant la date de celle-ci. Nous joignons une note explicative a cet effet.

Veuillez agréer, I ' €xpression de mes sentiments les meilleurs.

Renaud Laroche

Secrétaire général

Responsable ministériel de 'accés aux documents et
de la protection des renseignements personnels

p.j. 15



ANNEXE

Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels

Art. 13Le droit d’accés a un document produit par un organisme public ou pour son
compte et ayant fait I'objet d’'une publication ou d’une diffusion s’exerce par consultation
sur place pendant les heures habituelles de travail ou a distance ou par I'obtention
d’'informations suffisantes pour permettre au requérant de le consulter ou de se le
procurer la ou il est disponible.

De méme, le droit d’accés a un document produit par un organisme public ou pour son
compte et devant faire I'objet d’'une publication ou d’'une diffusion dans un délai
n'excédant pas six mois de la demande d’accés, s’exerce par I'un ou plusieurs des
moyens suivants:
1° la consultation sur place pendant les heures habituelles de travail ou a
distance;
2° l'obtention d’informations suffisantes pour permettre au requérant de le
consulter la ou il est disponible ou de se le procurer lors de sa publication ou de
sa diffusion;
3° le prét du document, a moins que cela ne compromette sa publication ou sa
diffusion.

Le présent article ne restreint pas le droit d’accés a un document diffusé conformément
a l'article 16.1.

Art. 53Les renseignements personnels sont confidentiels sauf dans les cas suivants:
1° la personne concernée par ces renseignements consent a leur divulgation;
2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme public dans
I'exercice d’une fonction juridictionnelle; ils demeurent cependant confidentiels
si 'organisme les a obtenus alors qu’il siégeait a huis-clos ou s’ils sont visés par
une ordonnance de non-divulgation, de non-publication ou de non-diffusion.

Art. 54Dans un document, sont personnels les renseignements qui concernent une
personne physique et permettent, directement ou indirectement, de l'identifier.

Art. 59 Un organisme public ne peut communiquer un renseignement personnel sans
le consentement de la personne concernée. Ce consentement doit étre manifesté de
fagon expresse dés qu’il s’agit d’un renseignement personnel sensible.

Toutefois, il peut communiquer un renseignement personnel sans le consentement de
la personne concernée, dans les cas et aux strictes conditions qui suivent:
1° au procureur de cet organisme si le renseignement est nécessaire aux fins
d’'une poursuite pour infraction a une loi que cet organisme est chargé
d’appliquer, ou au Directeur des poursuites criminelles et pénales si le
renseignement est nécessaire aux fins d’'une poursuite pour infraction a une loi
applicable au Québec;
2° au procureur de cet organisme, ou au procureur général lorsqu’il agit comme
procureur de cet organisme, si le renseignement est nécessaire aux fins d’'une
procédure judiciaire autre qu’une procédure visée dans le paragraphe 1°;
3° a une personne ou a un organisme qui, en vertu de la loi, est chargé de
prévenir, détecter ou réprimer le crime ou les infractions aux lois, si le
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renseignement est nécessaire aux fins d’une poursuite pour infraction a une loi
applicable au Québec;

4° a une personne a qui cette communication doit étre faite en raison d’'une
situation d’'urgence mettant en danger la vie, la santé ou la sécurité de la
personne concernée;

5° (paragraphe abrogé);

6° (paragraphe abrogé);

7° (paragraphe abrogé);

8° a une personne ou a un organisme, conformément aux articles 61, 63.8, 66,
67,67.1,67.2,67.2.1 et 68;

9° a une personne impliquée dans un événement ayant fait I'objet d’'un rapport
par un corps de police ou par une personne ou un organisme agissant en
application d’une loi qui exige un rapport de méme nature, lorsqu’il s’agit d’'un
renseignement sur l'identité de toute autre personne qui a été impliquée dans
cet événement, sauf s’il s’agit d’'un témoin, d’'un dénonciateur ou d’une personne
dont la santé ou la sécurité serait susceptible d’étre mise en péril par la
communication d’un tel renseignement.

Pour I'application de la présente loi, un renseignement personnel est sensible lorsque,
de par sa nature notamment médicale, biométriqgue ou autrement intime, ou en raison
du contexte de son utilisation ou de sa communication, il suscite un haut degré d’attente
raisonnable en matiere de vie privée.



Travail Avis de gréve ou de lock-out
Québec .

Code du travail (RLRQ, chapitre C=27) Article 58.1

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte,
m Numéro d’accréditation

En fournissant votre numeéro d'accréditation,
AM-1001-3956 I'avis pourra étre traité plus rapidement.

Renseignements sur I'identité des parties

Nom de I'employeur Nom du syndicat
Ecole de Technologie Supérieure (ETS) Syndicat des employés de 'ETS, section loclae 3187 du SCFP
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
| 1100 |Notre-Dame Ouest | | 1100 |Notre-Dame Ouest | 3414
Adresse Ville Province Code postal Adresse Province Code postal
IMontréaI | Qc. | H3C 1K3 IMontréaI | Qc. | H3C 1K3
Nom du représentant Nom du représentant
Nom du bureau (s'i y a lieu) Nom du bureau (s'il y alieu)
SRH SCFP
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(sl différente I | . I (si différente I - | _ . I -
de ladresse  Ville Province Code postal de ladresse Ville Province Code postal
ckdessus)

ci-dessus)
| | L 1

I
Téléphone Poste Téléphone Poste
ﬁ | |

Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel
] ]
Avis
Conformément & l'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu’ une greve E a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock=out
mentionné ci-dessus le 17 Janvier 2024 et que 613 salariés sont compris dans l'unité de négociation.

Date Nombre de salariés

s — I

Date Prénom et nom de famille Signature

A - Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent avis,
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par Fun des moyens suivants :

Ministére du Travail Courriel: avis@mtess.gouv.qc.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5¢ étage Télécopieur: 418 6433069
Québec (Québec) G1R 421
35, rue de Port-Royal Est, 3° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

TRA=0016 (11-2022)



Travail Avis de gréve ou de lock-out
Québec .

Code du travail (RLRQ, chapitre C=27) Article 58.1

Note —La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte,
m Numéro d’accréditation

En fournissant votre numeéro d'accréditation,
AM-1002-2407 l'avis pourra étre traité plus rapidement.

Renseignements sur I'identité des parties

Nom de I'employeur Nom du syndicat

Université McGill Association of Graduate Students Employed At McGill

Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement

| 845 | Rue Sherbrooke O | | 3641 | University |
Adresse Ville Province Code postal Adresse Province Code postal

| Montréal | Qc | H3A 0G4 | Montréal | QcC | H3A 2B3
Nom du représentant Nom du représentant

Nom du bureau (s'il y a lieu)

Nom du bureau (s'il y a lieu)

CSN
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse 1601 | Avenue De Lorimier
(si différente | | . I (si différente | | —
de l'adresse  Ville Province Code postal de Fadresse  Ville Province Code postal
cide d .
SSUS) | | | ci-dessus) | Montréal | ac | HOK 4M5
Téléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel

] e—
Avis

Conformément & l'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu’ une gréve a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock=out

mentionné ci=dessus le 2024-03-25 et que 2300 salariés sont compris dans l'unité de négociation.
Date Nombre de salariés
Date Prénom et nom de famille

Signature

A - Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent avis,
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par Fun des moyens suivants :

Ministére du Travail Courriel: avis@mtess.gouv.qc.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5¢ étage Télécopieur: 418 643-3069
Québec (Québec) G1R 421
35, rue de Port-Royal Est, 3° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

I
TRA0016 (11-2022)



. caea . . At .
Quebec - Services en ligne - Ministére du Travail

Demande Date de transmission : 2024-09-10 19:04:15
Type de demande ou de besoin
Votre demande ou besoin concerne? : Dép6t d'un avis de gréve ou de lock-out

Veuillez préciser : Secteur privé (art. 58.1 du Code du travail)

Numéro d'accréditation

Numeéro d'accréditation

Inscrire le numéro 1

Numéro d'accréditation : AM-1002-4349

Renseignements sur |'avis
Greve ou lock-out

Conformément a l'article 58.1 du Code du travail, nous vous avisons qu'une gréve ou un lock-
out a été déclarée a I'établissement? : Une greve

Convention collective

Date d'expiration de la convention collective (s'il y a lieu) : 2023-05-31

Secteur privé

Date de début du conflit de travail : 2024-09-04

Salariés

Nombre de salariés compris dans l'unité de négociation : 595

Renseignements sur I'employeur
Nom de I'employeur

Nom de I'employeur : Concordia University

gouvernement 1/4



. p— . . At .
Quebec o Services en ligne - Ministére du Travail

Adresse de |'employeur

Adresse de I'employeur : 1455, BOUL DE MAISONNEUVE O, MONTREAL, Québec, H3G 1M8

Représentant(s) de I'employeur

Représentant(s) de I'employeur

Informations du représentant de I'employeur 1

Nom du représentant de I'employeur :_

Nom du bureau du représentant de I'employeur (s'il y a lieu) : S.0.
Téléphone :_

Poste :-

Cellulaire :_

courre!

Région administrative de I'établissement visé : 06 — Montréal

L'adresse du représentant de I'employeur est-elle différente de celle de I'employeur? : Non

Renseignements sur les établissements
Etablissements visés

Nombre d'établissements visés par I'avis : 2

Adresses du ou des établissements visés par I'avis

Inscrire |'adresse 1

L'adresse de I'établissement est-elle la méme que celle de I'employeur? : Oui

Inscrire I'adresse 2

L'adresse de I'établissement est-elle la méme que celle de I'employeur? : Non
Adresse : 7141 rue Sherbrooke Ouest

Bureau : S.0.

Code postal : H4B 1R6

gouvernement 2/4



. p— . . At .
Quebec o Services en ligne - Ministére du Travail

Renseignements sur le syndicat
Nom du syndicat

Nom du syndicat : Concordia University Professional Employees Union - CSN

Adresse du syndicat

Adresse du syndicat : 2130, RUE BISHOP, MONTREAL, Québec, H3G 2E9

Représentant(s) du syndicat

Représentant(s) du syndicat

Informations du représentant du syndicat 1

Nom du représentant du syndicat :_

Nom du bureau du représentant du syndicat (s'il y a lieu) : Canada

rétéphone - I

Poste : S.O.

cetueive NN
courre - I

L'adresse du représentant du syndicat est-elle différente de celle du syndicat? : Oui

Numéro civique : 1601

Appartement ou bureau : S.0.

Case postale et succursale : H2K 4M5
Rue : Avenue De Lorimier

Ville, village ou municipalité : Montréal
Province ou territoire : Québec

Code postal : H2K 4M5

Finalisation de la demande
Personne autorisée

Je confirme que je suis la personne autorisée a transmettre cet avis. : Oui
Inscrire votre nom :_

gouvernement
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. — . . At .
Quebec o Services en ligne - Ministére du Travail

Inscrire votre fonction : Personne conseillere syndicale

courrie! : I
Confirmation du courriel :_

gouvernement 4/4



Travail, Emploi
et Solidarité sociale

Québec

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

Avis de gréve ou de lock-out

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

m Numeéro d'accréditation

AM-2001-4946

En fournissant votre numéro d'accréditation,
I'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur I’'identité des parties

Employeur Syndicat
. Nom de I'employeur Nom du syndicat
Université McGll AMUSE-AFPC
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
| 845 | Rue Shrebrooke ouest | | 5800 [ St-denis 1104
Adresse (o Province  Code posial Adresse Vile Province  Code postal
| Montréal | Qc | H3A 215 |Montréal | QC | H2S 3L5
Nom du représentant Nom du représentant
Nom du bureau (s'il y a lieu) !om !u !ureau (s'il y a liev)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse | 688 | Shrebrooke ouest | 1520 Adresse L | l
(si différente . (sl différente -
deradresse Ville Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
-d i-d
ci-dessus) IMOM!éB' I Qc I H3A 3R1 ci-dessus) I I
Téléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel
Avis
Conformément & I'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu' une gréve a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock-out
mentionné ci-dessus le 17 mars 2022 et que 68 salariés sont compris dans I'unité de négociation.
Date Nombre de salanés

2022-03-21

Date

A - Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent

Attention! Nouveauté dans Acrobat Reader DC

Vous pouvez maintenant signer ce formulaire en tapant ou tragant votre signature ou en important une image

B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail, de 'Emploi

suivants :

[
‘ Ministére du Travail, de 'Emploi

| et de la Solidarité sociale

425, rue Jacques-Parizeau, 5¢ étage
‘ Québec (Québec) GIR 421

Voici comment signer :
- Cliquez sur Outils, dans le haut de la page

Coumiel : av]- Cliquez ensuite sur Remplir et signer

de votre signature grace au logiciel Acrobat Reader DC, téléchargeable gratuitement (get.adobe.com/fr/reader).

Télécopieur|- Cliquez enfin sur Signer, dans le haut de la page, puis choisissez le mode de signature qui vous convient.

T

35, rue de Port-Royal Est, 3¢ étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 6434817

Ministére du Travail, de 'Emploi et de la Solidarité sociale

TRA-0016 (04-2021)



Travail Avis de gréve ou de lock-out
QuébeC mm Iniintdiabihtasi

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

m Numeéro d’accréditation

En fournissant votre numéro d’accréditation,
AM-2001-5183 I'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur P'identité des parties

Employeur Syndicat
Nom de I'employeur Nom du syndicat
Ecole de technologie supérieure Syndicat des chargé-es de cours de I'Ecole de technologie supérieure-Services
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
| 1M1 |Nolre-Dame Quest | 1M1 |Notre-Dame QOuest |
Adresse Ville Province Code postal Adresse Province Code postal
IMonlréaI | Qc | H3C 6M8 lMontréaI | Qc | H3C 6M8
Nom du reirésentan( Nom du représentant
Nom du bureau (sil y a lieu) Nom du bureau (s'il y a lieu)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(s différente [ . l (si différente | I — I
de Fadresse  Ville Province Code posial de ladresse  Ville Province Code postal
ci-dessus) ci-dessus)
| I l l | |
Téléphone Paste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel

Avis

Conformément & I'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu'’ une gréve E a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock-out

mentionné ci-dessus le 24 seplembre 2024 o4 5,6 82 salariés sont compris dans l'unité de négociation.
Date Nombre de salariés

224104 I

Date Prénom et nom de famille Signature

A - Veuillez transmettre & I'autre partie une copie du présent avis.
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

Ministére du Travail Coumiel : avis@mless.gouv.qc.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5° étage Télécopieur: 418 643-3069

Québec (Québec) G1R 421
35, rue de Port-Royal Est, 3¢ étage
| Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail
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QUébeC g Services en ligne - Ministere du Travail

Demande
Type de demande ou de besoin

Votre demande ou besoin concerne? : Dép6t d'un avis de greve ou de lock-out

Veuillez préciser : Secteur privé (art. 58.1 du Code du travail)

Numéro d'accréditation

Numeéro d'accréditation

Inscrire le numéro 1

Numéro d'accréditation : AM-2001-7196

Inscrire le numéro 2

Numéro d'accréditation : AM-2000-0520

Renseignements sur ['avis
Gréve ou lock-out

Conformément a I'article 58.1 du Code du travail, nous vous avisons qu'une gréve ou un lock-

out a été déclarée a I'établissement? : Une greve

Convention collective

Date d'expiration de la convention collective (s'il y a lieu) : 2023-05-31

Secteur privé

Date de début du conflit de travail : 2024-04-18

Salariés

Nombre de salariés compris dans I'unité de négociation : 93

A/

gouvernement
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QUébeC g g Services en ligne - Ministere du Travail

Renseignements sur I'employeur
Nom de I'employeur

Nom de I'employeur : UNIVERSITE CONCORDIA

Adresse de I'employeur

Adresse de I'employeur : 1455, BOUL DE MAISONNEUVE O, MONTREAL, Québec, H3G 1M8

Représentant de I'employeur

Nom du représentant de I'employeur : ||| | EGEG

Nom du bureau du représentant de I'employeur (s'il y a lieu) : S.0.

Téléphone : |G

Poste : S.0.

Cellulaire : || G

Couril

Région administrative de I'établissement visé : 06 — Montréal

L'adresse du représentant de I'employeur est-elle différente de celle de I'employeur? : Non

Renseignements sur les établissements
Etablissements visés

Nombre d'établissements visés par I'avis : 1

Adresses du ou des établissements visés par I'avis

Inscrire I'adresse 1

L'adresse de I'établissement est-elle la méme que celle de I'employeur? : Oui

Renseignements sur le syndicat
Nom du syndicat

Nom du syndicat : STT DES METIERS DE CONCORDIA - CSN

gouvernement 2/3



QUébeC :: :: Services en ligne - Ministére du Travail

Adresse du syndicat

Adresse du syndicat : 1455, BOUL DE MAISONNEUVE O, MONTREAL, Québec, H3G 1M8

Représentant du syndicat

Nom du représentant du syndicat : ||| | NG

Nom du bureau du représentant du syndicat (s'il y a lieu) : CCMM-CSN
Téléphone : || G

Poste : S.0.

Cellulaire : || G

Courrie :

L'adresse du représentant du syndicat est-elle différente de celle du syndicat? : Oui

Adresse du représentant du syndicat

Adresse du représentant du syndicat : 1601, AV DE LORIMIER, MONTREAL, Québec, H2K 4M5

Finalisation de la demande
Personne autorisée

Je confirme que je suis la personne autorisée a transmettre cet avis. : Oui

prénom et nom : I

Fonction : Personne conseillére au CCMM-CSN

gouvernement 3/3



Travail, Emploi

et Solidarité sociale Avis d g de lock t
P VIS de greve ou de 10CK-0ou
Québec .

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

Numéro d’accréditation

AM-10014075 « En fournissant votre numéro d'accréditation,

I'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur l'identité des parties

Employeur Syndicat
Nom de I'employeur Nom du syndicat
Université de Sherbrooke Syndicat des chargées et chargés de cours de 'Univ. de Sherbrooke (CSQ)
Numéro Rue Appariement Numéro Rue Appartement
2500 | boulevard de I'Université | B1-3003 [ 2500 | boulevard de I'Université | F1-2041
Adresse o Province _Code posiai Adresse \o Province _ Code postal
| Sherbrooke | OUEBECl JIK 2R1 | Sherbrooke | QUEBEC | JIK2R1
Nom du représentant Nom du représentant
“vice-recteur aux ressources humaines et aux rel. internalionales _vice-président a la convention collective
om du bureau (s't y a liew) Nom du bureau (s'ity a lieu)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(si différente I I . I (si différente I I - I
del'adresse  Ville Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
ci-dessus) ci-dessus)
I | l | I
Téléphone Poste Téleihone Poste
Celiulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel

Avis

M. Jean Boulet , Ministre responsable du travail
Nous désirons vous informer qu’ une gréve a été déclaré(e) a I'établissement mentionné ci-dessus le 9 mars 2020
une gréve ou un lock-out Date
et que 2574 salariés sont compris dans I'unité de négociation.
Nombre de salariés
— E— e
Date Prénom et nom de famille Signature

A - Veuillez transmettre A I'autre partie une copie de la présente demande.
B - Faites parvenir I'avis a ministre responsable du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

1 - Par courriel 4 avis@mtess.gouv.qc.ca;
2 - Par télécopieur au bureau de Québec au numéro suivant : 418 528-0559.
3~ Par la poste 2 |'adresse ci-dessous;

Ministre responsable du Travail

Direction générale des relations du travail

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

200, chemin Sainte-Foy, 5* élage

Québec (Québec) G1R 551

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail, de I'Emploi et de la Solidarité sociale

TRA-0016 (09-2018)



Travail
g Avis de gréve ou de lock-out
Québec mm ndlak =

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note — La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

m Numéro d’accréditation

En fournissant votre numéro d'accréditation,
AQ-1003-7389 I'avis pourra étre traité plus rapidement.

Renseignements sur l'identité des parties

Employeur Syndicat

Nom de I'employeur Nom du syndicat
Université du Québec a Rimouski (UQAR) Syndicat des professeur.e.s de TUQAR
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
[ 300 [allée des Ursulines | D-205 | 300 | allée des Ursulines | E-230
| Rimouski ;. QcC 1 G5L 3A1 |Rimouski [ Qc | G5L 3A1
Nom du représentant Nom du reirésentanl
Nom du bureau (s'il y a lieu) Nom du bureau (s'il y a lieu)
Numéro Rue " Appartement s Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse g
(siditérente | 1 | . (sidifiérente | L W=
de l'adresse  Vile Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
cl-dessus) y ci-dessus)
- | | e | =N = |
Téléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire | Télécopieur Cellulaire ' ~ | Télécopieur

i

Courriel ; Courriel

Avis

Conformément a l'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu’ une gréve a élé déclaré(e) a 'établissement
une gréve ou un lock-out

mentionné ci-dessus le 2023-10-10 et que 244 salariés sont compris dans I'unité de négociation.
Date Nombre de salariés
2023-10-10
Date Prénom et nom de famille Signature /

A~ Veuillez transmettre a Pautre partie une copie du présent avis.
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

| Ministére du Travail Courriel : avis@mtess.gouv.ge.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5 étage Télécopieur: 418 643-3069
Québec (Québec) GIR 421
35, rue de Port-Royal Est, 3¢ étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

TRA-0016 (11-2022) :..,«;a



Travail

Québec e

Avis de greve ou de lock-out

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note - La forme masculine ulilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

Employeur

.\ 'Nom de I'employeur
Université du Québec a Rimouski

Syndicat

| Nom du syndicat
- Syndicat des professeur.e.s de 'lUQAR

Numéro Rue

| 300 lallée des Ursulines

Appartement
| D-205

- Adresse

Adresse Vile

| Rimouski

Code postal
| G5L 3A1

Numéro Rue
| 300 |alléed&sUrsuIines

Appariement
] E-230

| Rimouski

Code postal
| G5L 3A1

~ Nom du représentant

- Nom du représentant

~ Nom du bureau (siily a iew)

~Nom du bureau (sl y alieu)

Numéro Rue

Adresse
(si différente L I

deladresse  Ville
cl-dessus)

Numéro Rue

(si citsrente | |

deladresse Vil
ci-dessus)

Téléphone

Poste

| l
| Téléphone Poste

. Cellulaire

Telecopieur

Cellulaire Télécopieur

Courriel

Courriel

\
Conformément & l'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu' (L AE a fev® aete déclaré(e) a I'etablissement
une gréve lock-out

mentionné ci-dessus le

2023-04-11 ot que 237

Date Nombre de salariés

20234)4 06 E l_—_-

A~ Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent avis.
B - Faites parvenir Pavis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

Ministére du Travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5¢ étage
Québec (Québec) GIR4Z1

I
L

Courriel: avis@mtess.gouv.qc.ca
Télécopieur: 418 643-3069

35, rue de Port-Royal Est, 3¢ étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

TRA-0016 (11-2022)

salariés sont compris dans I'unité de négociation.




Travail
p Avis de gréve ou de lock-out
Quebec

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

m Numéro d’accréditation

En fournissant votre numéro d’accréditation,
AQ-1003-7389 I'avis pourra étre traité plus rapidement.

Renseignements sur I’'identité des parties

Employeur Syndicat

Nom de I'employeur Nom du syndicat
Université du Québec a Rimouski (UQAR) Syndicat des professeur.e.s de lUQAR
Numéro Rue Appariement Numére Rue Appartement
300 lallée des Ursulines | D-205 | 300 Iallée des Ursulines | E-230
Adresse Ville Province Cade postal Adresse Province Code postal
| Rimouski l QcC | G5L 3A1 |Rimouski | Qc l G5L 3A1
Nom du reirésentant Nom du reirésentant
Nom du bureau sty a lieu) Nom du bureau (s'il y a lieu)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(si différente L. l I (si différente | I I
del'adresse  Ville Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
ci-dessus) I ci-dessus)
| I |
Téléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel

Avis

Conformément & I'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu' une greve a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock-out

mentionné ci-dessus le 2023-04-18 et que 237 salariés sont compris dans I'unité de négociation.
Date Nombre e salariés

Date Prénom et nom de famille

A - Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent avis.
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

Signature

Ministére du Travail Courriel ; avis@mtess.gouv.qc.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5° élage Telécopieur: 418 643-3069
Québec (Québec) G1R 4Z1
35, rue de Port-Royal Est, 3° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

TRA-0016 (11-2022) El



Travail

“
Québec

Avis de gréve ou de lock-out

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.1

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

m Numéro d’accréditation
AQ-1003-7389

En fournissant votre numéro d’accréditation,
I'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur I'identité des parties

Employeur
Nom de I'employeur
Université du Québec a Rimouski (UQAR)

Syndicat

Nom du syndicat
Syndicat des professeur.e.s de lUQAR

Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
[ 300 | allée des Ursulines | D-205 | 300 | allée des Ursulines | E-230
Adresse Vile Province Cade postal Adresse Province Code postal
| Rimouski | QcC | G5L 3A1 lRimouski | QC | G5L 3A1
Nom du représentant Nom du représentant
Nom du bureau (sl y a lieu) Nom du bureau (s'il y a liew)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(si différente | I - I (sl différente l l . I
de l'adresse  Ville Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
ci-dessus) ci-dessus)
I I | | |
Téléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel

Avis

Conformément a l'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu’

une gréve
une gréve ou un lock-out

a été déclaré(e) a I'établissement

mentionné ci-dessus le 2023-08-29 et que 244 salariés sont compris dans l'unité de négociation.
Date Nombre de salariés
2023.08-24 I
Date Prénom et nom de famille

A - Veuillez transmettre a I'autre partie une copie du présent avis.

Signature /

B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

Ministére du Travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5¢ étage
Québec (Québec) G1R 4Z1

Courriel ; avis@mtess.gouv.qc.ca
Télecopieur: 418 643-3069

35, rue de Port-Royal Est, 3¢ étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817

Ministére du Travail

TRA-0016 (11-2022)



Travail
| - Avis de greve et de lock-out
Québec 2

Secteurs public et parapublic
Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 111.11

Note - La forme masculine ulilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

m Numéro d’accréditation
AQ-1003-8293

En fournissant votre numéro d'accréditation,
I'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur I'identité des parties

Employeur Syndicat

Nom de femployeur Nom du syndicat
Université Laval Syndicat des professeurs et professeures de I'Université Laval

Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement

2325 |rue de I'Université [ | 2325 | rue de I'Université | 3339

Adresse o Province  Code postal Adresse oo Province  Code postal

|Québec | Qc | G1V 0A6 IQuébec | Qc [ G1V 0A6
Nom du représentant Nom du représentant
Nom du bureau (s y a lieu) Nom du bureau (s'ily a liew)

Numéro Rue Appariement Numéro Rue Appartement
Adresse | | Adresse L |

diffé

‘(’s; |v|ad,?:;: Vile Province Code poslal gs; ?:Lérg:: Ville Province Code postat
cl-dessus) ci-dessus)

| | | l I I
Teléphone Poste Téléphone Poste
Cellulaire Télécopieur !euuialre Télécopieur
Courriel Courriel

Avis

Conformément a I'article 111.11 du Code du travail, nous vous avisons qu'une gréve [_] qu'un lock-out

a durée indéterminée sera déclenché(e) par I'association accréditée précitée, a compter du 13mars 2023 3  00:00
Date Heure

D a durée déterminée sera déclenché(e) par I'association accréditée précitée, a compter du a
Date Heure

Cette gréve ou ce lock-out prendra fin le a
Date Heure

Des services essentiels doivent-ils &tre maintenus? [_] Oui Non

Date Prénom et nom de famille

A - Veuillez transmettre le présent avis a I'autre partie.
B - Faites parvenir I'avis par courriel, par télécopieur ou par la poste & chacun des deux organismes suivants, situés & Montréal ou 3 Québec :

| Ministére du Travail Courriel : avis@mless.gouv.qc.ca Tribunal administratif du travail
‘ ;.22‘:’8 Jacques-Parizeau Télboopieur: 418 843-3069 Courriel: tat quebec.vpri@tat.gouv.qc.ca Counriel : tat. montreal vprt@tat.gouv.qc.ca
Québgg (Québec) G1R 4Z1 35, rue de Port-Royal Est Télécopieur: 418 643-8946 Télécopieur : 514 873-3112
3¢ étage 900, boul. René-Lévesque Est, 5 étage 500, boul. René-Lévesque Ouest, Bureau 18.200
‘ Montréal (Québec) H3L 3T1 Québec (Québec) G1R 6C9 Montréal (Québec) H2Z 1W7
—— J | . — -
Pour information : 1 800 643-4817 Pour information : 1 800 361-9593

Ministére du Travail
TRA-0018 (11-2022)



Travail

P,
Québec

Avis de greve et de lock-out

Secteurs public et parapublic

Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 111.11

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le conlexte s’y préte.

m Numéro d’accréditation
AQ-1003-8293

En fournissant votre numéro d'accréditation,
l'avis pourra étre traité plus rapidement.

B Renseignements sur I'identité des parties

Employeur

Nom de 'employeur

Syndicat
Nom du syndicat

Université Laval Syndicat des professeurs et professeures de 'Université Laval
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
| 2325 |rue de I'Université | | 2325 | rue de I'Université |bureau 3339
Adresse Ville Province Code postal Adresse Ville Province Code postal
|Québec | QC I G1V 0A6 IQuébec | QcC | G1V 0A6
Nom du représentant Nom du reirésentant
Nom du bureau (s't y a lieu) Nom du bureau (s'il y a lieu)
Numéro Rue Appartement Numéro Rue Appartement
Adresse Adresse
(si différente |_ I _ (si différente l_ | -
de l'adresse  Ville Province Code postal de l'adresse  Ville Province Code postal
ci-dessus) ci-dessus)
| | I |
Téléphone Poste Téléphone ) Poste
Cellulaire Télécopieur Cellulaire Télécopieur
Courriel Courriel
Avis
Conformément a I'article 111.11 du Code du travail, nous vous avisons qu'une gréve D qu'un lock-out
E] a durée indéterminée sera déclenché(e) par I'association accréditée précitée, & compter du a
Date Heure
a durée déterminée sera déclenché(e) par I'association accréditée précitée, a compter du 20 février2023 a  00:00
Cette gréve ou ce lock-out prendra fin le 3 mars a 2359 Date Heure
Date Heure
Des services essentiels doivent-ils étre maintenus? [:] Oui Non

2023-02-20

Date Prénom et nom de famille

A - Veuillez transmettre le présent avis a I'autre partie.

B - Faites parvenir I"avis par courriel, par télécopieur ou par la poste & chacun des deux organismes suivants, situés a Montréal ou & Québec :

Ministére du Travail

Courriel : avis@mtess gouv.qc.ca

Tribunal administratif du travail

425, rue Jacques-Parizeau
5° étage
| Québec {Québec) G1R 421

Télécopieur : 418 643-3069

35, rue de Port-Royal Est
3% élage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 6;13-4817

Ministére du Travail
TRA-0018 (11-2022)

Couriel : tat.quebec.vpri@tat.gouv.qc.ca
Télécopieur: 418 643-8946

900, boul. René-Lévesque Est, 5* étage
‘ Québec (Québec) G1R 6C9

Couriel : tat. montreal.vprt@tat.gouv.qc.ca
Télécopieur: 514 873-3112

500, boul. René-Lévesque Ouest, Bureau 18.200
Montréal (Québec) H2Z 1W7

Pour information : 1 800 361-9593



Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 58.7

La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y préte.

Note

En fournissant votre numéro d accrédltatlon
I'aVIs pourra étré traité plus rapidement.

B~

: Syndicat
: Nom du syndicat
" Association des sauveteurs et des moniteurs du Peps de l'université Laval
Numéro Rue Appartement Ki Numéro Rue Appartement
i | -201
2345 | Allée de bibliotheques - 5446 J i I | 1778 |Boul. Hamel -20 : |
Adresse L Provi Codopostal [ /eSS Province  Code postal
e i Québe Qc G1N 3Y8
[ SCCH i (S | |
pnrecontan nt
.
- Nom du bureau (sl y a lieu)
A
Numéro Rue Appartement | E Numéro Rue Appartement
 Adresse | Adresse |
kY i | .
s gs; ?ms': LVie : Province lCode postal %3 Lﬂ ?::’é:;‘: Ville Province Code postal

Poste

Télécopieur

Conformément & I'article 58.1 du Code du travail, nous désirons vous informer qu’ ___Une gréve E a été déclaré(e) a I'établissement
une gréve ou un lock-out
mentionné ci-dessus le 15-04-2023 et que 82 salariés sont compris dans I'unité de négociation.
Date Nombre de salariés

A - Veuillez transmettre a 'autre partie une copie du présent avis,
B - Faites parvenir I'avis au ministre du Travail dans les 48 heures qui suivent la déclaration de gréve ou de lock out par I'un des moyens suivants :

Ministére du Travail Courriel : avis@mtess.gouv.qc.ca
425, rue Jacques-Parizeau, 5° étage Télécopieur: 418 643-3069

Québec (Québec) G1R 4Z1
35, rue de Port-Royal Est, 3° étage
Montréal (Québec) H3L 3T1

Pour information : 1 800 643-4817






