2024-09-09

Déclaration des associations patronales et syndicales

Travail
Québec de I'industrie de la construction

Note - La forme masculine utilisée dans ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes lorsque le contexte s'y 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 la main-d'ceuvre dans l'industrie de la construction (chapitre R-20).

E Renseignements généraux

Année de fondation

Nom de I Uniow Des Carpekues et me g Conne xes /780
I'association s | / Lf

| Sechon Locde 1 24% fos2

. Nom de famille (selon l'acte de naissance) Prénom Fonction

Représentant | 80\5 lito | M ario | bfﬂC‘}M £

Numéro Rue Bureau ou étage
Adressedu | ] ZIJ?’/ | ﬁf#ofa['\ fain  ES5t | 202
siége social  Vile Pravince Code postal

| Anjou | Qc | HIT 3ci
Téléphone = Poste Télécopieur Courriel

5|4 F13- 1A5° | s/4- 717 - 833 | Pario (@ el ce

d P - d D
Numéro Rue Ville Province Code postal

Renseignements sur les employés
Inscrivez le type de fonction occupée par vos employés ainsi que leur nombre. (Si l'espace est insuffisant, imprimez Line pa

ge suppléementaire.)

Type de fonction des employés Nombre

Ré’pfﬁ&,.}g’“} %fnd:‘ﬁcua =

Dorectes P

Ref ft/ndr‘cdj L Wit e Chenters g ConShedn.
5 ystime oy fefeime CCO
Swivee ¢4 Lve Sumre Jes Cowwv\f(“ml Collecfves
je’l Vite amg e bees Fotd.

Nombre total d'employés :
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métiers et occupations exercés par les salariés représentés (si vous étes une association syndicale) ;

O Tous les métiers ou cochez dans la liste :

[ Briqueteur-magon [ Electricien [ Mécanicien de machines lourdes [ Peintre
[ Calorifugeur [ Ferblantier [ Mécanicien en protection-incendie [ Platrier
IE/Carreleur O Ferrailleur O Monteur-assembleur [ Poseur de revétements souples
[ Charpentier-menuisier [ Frigoriste ] Monteur d'acier de structure [ Poseur de systemes intérieurs
[ Chaudronnier O Grutier [ Monteur-mécanicien (vitrier) [ Serrurier de batiment
[ Cimentier-applicateur [ Mécanicien d'ascenseur [ Opérateur d'équipement lourd [ Tuyauteur
[ Couvreur [ Mécanicien de chantier [ Opérateur de pelles mécaniques [ Occupations
Affiliations

Indiquez le nom de toute association a laquelle vous étes affilie (A) ou qui vous est affiliée (B). (Cochez la case appropriée.)
(Si l'espace est insuffisant, imprimez une page supplémentaire.)

Nom de I'association

ET&- ConShvikon

TG

I o
L 6

E Gouvernance

Nom du vérificateur des

derniers états financiers H\Jﬂa Vafliéres CCP)&)

Date de fin ;

; ; 4 i Date de la prochaine z

de l'exercice financier Lol Y- i2-3 | élection réguliere 70l g-02-0 '3
ARAA-MM-JJ ANARMNEDY

IB/J'atteste qu’une copie des états financiers a été transmise gratuitement a tous nos membres.

Mode de transmission : [_] Envoi postal (] courrier électronique ErLors de I'assemblée générale (] Avec 'avis de convacation de I'assemblée génélfale

(] Autre, précisez:
Y a-t-il eu des changements a la constitution ou aux réglements de I'association au cours de I'exercice financier? Cloui  Clnon I
Si oui, lesquels :
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Gouvernance (suite) i

Membres du conseil d'administration et du comité de direction (y compris les membres aui ont guitte leurs fonctions au cours de I'exercice financier)
(Si I'espace est insuffisant, imprimez une page supplémentaire.)

Nom de famille (selon l'acte de naissance) Prénom Fonctions Départ

Rasilico Mario Docectea
Malecns Mo V- P

QowitA Do d NYerefare  frobaitte
$iano frovn) ' Presidens+

(lermont Geov 2 § V- P
fuarme Fernan e V- /#
Peyiotts N i chola s u- 7@
Pal misano (o to V- P
Vavrone PP, rle V=P (zord ~02-13)

Emn
_——‘___

S T o

Déclaration formelle du président ou du directeur général

Je déclare que tous les renseignements fournis dans cette declaration et ses annexes, s'l y a lieu, sont véridiques et complets et je
comprends que le fait de transmettre sciemment un renseignement faux ou inexact constitue une infraction a la Loi sur les relations
du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main-d'ceuvre dans l'industrie de la construction (RLRQ, chapitre R-20).

M Grvo Bas Clico \\D?r*ec A

Nom de famille, prénom (selon I'acte de naissance) Titre ou fonction du signataire

L1~ 0% 07 =
Date al /_ Signature

E Publication et transmission de la déclaration [

Publication de la déclaration Transmission de la déclaration

La déclaration sera publiée sur le site Internet du ministére du  La déclaration doit &tre acheminée aux coordonnées indiguées
Travail (www.travail.gouv.qc.ca) en vertu du deuxiéme alinéa ci-dessous, accompagnée des états financiers verifiés.

de I'article 93.1 de la Loi sur les relations de travail, la formation  par courrier :

professionnelle et la gestion de la main-d'ceuvre dans l'industrie

Ministére du Travail
de la construction (RLRQ, chapitre R-20). ;

Direction des études et de l'information sur le travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5° étage
Québec (Québec) G1R 4Z1

|
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