
Ministère du Travail	
TRA-0019 (11-2025)

Conformément à l’article 111.0.23 du Code du travail, nous vous avisons qu’une grève 

 à durée indéterminée sera déclenché(e) par l’association accréditée précitée, à compter du 
Date

 à 
Heure

.

 à durée déterminée sera déclenché(e) par l’association accréditée précitée, à compter du 
Date

 à 
Heure

.

Cette grève prendra fin le 
Date

 à 
Heure

. 

Des services essentiels doivent-ils être maintenus?		   Oui 	  Non

Des services minimalement requis pour assurer le bien-être de la population doivent-ils être maintenus?	  Oui  Non

De quelle façon la liste ou l’entente des services essentiels sera transmise?
Jointe à ce présent avis

Sera transmise au Tribunal administratif du travail dans le délai prévu au troisième alinéa de l’article 111.0.23 du Code du travail 

En fournissant votre numéro d’accréditation, 
l’avis pourra être traité plus rapidement.

Employeur Syndicat

B – Renseignements sur l’identité des parties

Nom de l’employeur

Adresse

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Nom de l’employeur

Adresse

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Nom du représentant

Nom du bureau (s’il y a lieu)

Adresse 
(si différente 
de l’adresse 
ci-dessus)

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Téléphone Poste

Cellulaire Télécopieur

Courriel

Nom du représentant

Nom du bureau (s’il y a lieu)

Adresse 
(si différente 
de l’adresse 
ci-dessus)

Numéro Rue Appartement

Ville, village ou municipalité Province Code postal

Téléphone Poste

Cellulaire Télécopieur

Courriel

A – Numéro d’accréditation

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère du Travail, de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable. Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce 
formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures trente à seize heures 30 au 1 866, 8 6 4, 3 6 4 6. Ce document a été créé par l’équipe des imprimés administratifs de la Direction des ressources matérielles. Adresse du site Web du Secrétariat du travail : www.travail.gouv.qc.ca.

A – Veuillez transmettre le présent avis à l’employeur.
B – �Faites parvenir l’avis par courriel, par télécopieur ou par la poste à chacun des deux organismes suivants, situés 

à Montréal ou à Québec :
Ministère du Travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5e étage 
Québec (Québec)  G1R 4Z1

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

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

Date SignaturePrénom et nom de famille

Pour information : 1 800 643-4817 Pour information : 1 800 361-9593

C – Avis

Tribunal administratif du travail
Courriel : tat.quebec.vprt@tat.gouv.qc.ca
Télécopieur : 418 643-8946

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

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

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

Avis de grève
Services publics (services essentiels) 
Code du travail (RLRQ, chapitre C-27) Article 111.0.23
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