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p Déclaration des associations patronales et syndicales
Quebec de l'industrie de la construction

Note — La forme mascutine 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 l'articte 93.1 de la Loi sur
les relations du travail, la formation professionnelle et la gestion de la main-d'ceuvre dans llindustrie de la construction (chapitre R-20).

m Renseignements généraux

Année de fondation
Nom de |Syndicat International des peintres et métiers connexes - section !ocale 349 1801
["association NEQ
33 4 4 413 5 9 9
Norn de famile (selon Facte de naissance) Prénom Fonclion EEmEEy
Représentant ]Tessier-Desjardins |Renée |Géranle d'affaires
Numéro Rue T Bureau ou élage
Adresse du 850 | boul. Métropolitain Est i 350
sigége social Vil Province Code postal
| Anjou | 1 HIK1AT
Téléphone Poste Télécopieur Courriel
514-353-1135 | 514-353-8989 info@local349.com

Silespace est msuffisant, imprimez une page supplémentaire.)

Numéro Rue Vilte Province Code postal
809 route des Riviéres, bureau 102 Lévis QC G7A 2v2
¥ 3 — - - 4

Type de fonction des employés e
Gérant d'affaires 1
REprésentant syndical - - T

Adjointe 3 fa drection - o 1

Adjointe administrative - T _— . 1

égﬁsat;ur” - ___ 3 - — = —: —---1-_
Nombre total d’employés : éh =
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Métiers et occupations exercés par les salariés représentés (si vous étes une association syndicale)

[ Tous les métiers ou cochez dans Ia fiste :

(O Briqueteur-magon [ Electricien ' [ Mécanicien de machines lourdes Peintre
[ Calorifugeur [ Ferblantier [J Mécanicien en protection-incendie [ Plétrier
[ Carreleur [ Ferrailteur O Monteur-assembleur [ Poseur de revélements souples
[J Charpentier-menuisier [ Frigoriste O Menteur d'acier de structure [ Poseur de systémes intérieurs
[ Chaudronnier [ Grutier 3 Monteur-mécanicien {vitrier) O Serrurier de batiment
[ Cimentier-applicateur [ Mécanicien d'ascenseur {1 Opérateur d'équipement lourd [ Tuyauteur
O Couvreur [ Mécanicien de chantier (O Opérateur de pelles mécaniques {3 Occupations
Affiliations

Indiguez ie nom de toute association a laguelle vous étes affilié (A) ocu qui vous est affiliee (B). (Cochez la case appropriée.)

(Si 'espace est insuffisan!, impnmez une page supplementaire.)

: Nom de I'association A B
Eggseil_ Provincial des métiers de la construction » ; J
UPAT - O
Consel de District 97 _ - ) & O]
g ————— P |00
I R _ N i = R W
R — — . | OE
. i 0o
I I |00
SNSRI S oo
_____ _ ] . oo
| AP - O
| _ . — 0o
i - (010
iy by s = =~ B S |
i - - B 1a1a
L B R S Ry
B : (810,
00
= i 00
o ANpgE)
_ B 00
_____ = e g
- L]0
E Gouvernance
Nom du vérificateur des .
derniers états financiers  Jean-Francois Beauregard
c?ea tl?e::rg::e financier A AL éDIg::etig: Irgé)ﬂﬁgp: e 2024-10-01
AAAA-MM-JJ AAAA-MM-1}

J'atteste qu'une copie des états financlers a été transmise gratuitement 4 tous nos membres.
Mode de transmission : [ |Envoipostal [ ]Coumier dlectronique  [+] Lors de I'assembiée géndrale [ ] Avec I'avis de convocation de l'assemblée générale
[] Autre, précisez : |sur demande

Y a-t-il eu des changements & la constitution ou aux réglements de I'association au cours de 'exerclca financler? [J0ui Non

Si oui, lesquels :
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o |
E Gouvernance (suite)

Membres du conseil d'administration et du comité de direction {y compris les membres qui ant quitté leurs fanclions au cours de |'exercice financier)
(Si Fespace est insuffisant. imprimez une page supplémentaire. }

Nom de familie (selon I'acte de naissance} Prénom Fanctions Départ
Gasse Mélanie Présidente O
FTe;sier-Desjardins - - l Renée - H?S_érante d'affaires ] U
L_aﬁ;nce_ N __Jean N Président o s
Richie | Stéphane Vice-président =
Se':*guin_ - N .-S_erge msggta-i; archiviste o - )
teme e (otentgawes | [
p I I O
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F 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 liau, 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 gestlon de la main-d’ceuvre dans I'industrie de la construction (RLRQ, chapitre R-20).

Tessier-Desjardins, Renée Gérante d'affaires

Nom da famille, prénom {selon F'acte de naissance) Titra ou fonction du signataire

Baed I

P s
Date T defature
E Publication et transmission de la déclaration
Publication de 1a déclaration Transmission de la déclaration

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

de l'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
de la consfruction (RLRQ, chapitre R-20).

Ministére du Travail

Direction des études et de l'information sur le travail
425, rue Jacques-Parizeau, 5° élage

Québec (Québec) G1R 421
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