Trava#l 1+ Declaration des associations patronales et syndicales
QUébeC de l'industrie de la construction

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

Les renseignements recusillis 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'cauvre dans lindustrie de la construction (chapitre R-20).
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B Renseignements sur les employés

Inscrivez le type de fonction occupée par vos employés ainsi que leur nombre. (Sifespace es! insuffisant, imprimez une page supplémentaire.)
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Métiers et occupations exercés par les salariés représentés (si vous étes une association syndicale)

3 Tous les métiers ou cochez dans la liste :

@A Briqueteur-magon [ Electricien ] Mécanicien de machines loudes [ Peintre
O Calorifugeur [ Ferblantier [J Mécanicien en protection-incendie  [-Ptatrier
®Carreleur O Fermailleur I Monteur-assembleur O Poseur de revétements souples
1 Charpentier-menuisier [ Frigoriste [ Monteur d'acier de structure I Poseur de systémes intérieurs
[ Chaudronnier O Grutier ] Monteur-mécanicien (vitrier) [ Serrurier de batiment
& Cimentier-applicateur I Mécanicien d'ascenseur 3 Opérateur d"équipement lourd O Tuyauteur
O Couvreur O Mécanicien de chantier [ Opérataur de pelles mécaniques O Occupations
Affiliations

Indiquez le nom de toute asscciation a laguelle vous étes affilie {A) cu qui vous est affiliee {(B). (Cochez la case appropriée. )

(St l'espace est insuffisan!, impnmez une page supplenientaire }
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E Gouvernance
*  Nom du vérificateur des
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[odatieste qu'une cople des états financiers a été transmise gratuitement a tous nos membres.

Mode de transmission : [ JEnvoipostal [ 1Coumier Slectronique  [PLors de Tassemblée générate  [] Avec Favis de convocation de Iassembiée générale
[1€] Autre, précisez :

Y a-tl eu des changements & la constitution ou aux réglements de I'association au cours de l'exercice financier? [Joui {_INon

Si oui, lesquels :
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E=G'ouvernance (suite)

Membres du conseil d'administration et du comité de direction (y compris les membres qui ont guitté leurs fanclions au cours de I'exercice financier}
(Si f'espace est insullisant, impiimez une page supplémentaire.)
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Déclaration formelle du président ou du directeur général

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

Publication de la déclaration

Mgyed

fonction du signataire

Transmission de la déclaration

La déclaration sera publiée sur le site Intemet du ministére du
Travail (www.travail.gouv.qc.ca) en vertu du deuxidme alinéa
de l'article 93.1 de la Loi sur les relations de travail, la formation
professionnelle et la gestion de la main-d'ceuvre dans l'industrie
de la construction (RLRQ, chapitre R-20).

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

Par courrier :

Ministére du Travail

Direction des études et de linformation sur le travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5° étage

Québec {Québec) G1R 421
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