
  

 

 

 

AVIS DE MÉSENTENTE 

INDIVIDUELLE : ���� COLLECTIVE : ���� 
 
NOM DE L’ASSOCIATION REPRÉSENTATIVE : ______________________________________________ 
 

_________________________________________ NO DE LA MÉSENTENTE  : _______________ 

IDENTIFICATION DE LA PARTIE PLAIGNANTE  

Nom(s) de la (des) ressource(s) ou du (de la) 
représentant(e) de l’association : 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Adresse : 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
 

Téléphone : _______________________ 

Télécopieur :  _______________________ 

Courriel : _______________________ 

Établissement : 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Représentant(e) de l’établissement : 

________________________________________________ 

Adresse : 
_____________________________________ 

_____________________________________ 
 

Téléphone : _______________________ 

Télécopieur :  _______________________ 

Courriel : _______________________ 

ÉNONCÉ SOMMAIRE DES FAITS À L ’ORIGINE DE LA MÉSENTENTE ET CORRECTIF(S) RECHERCHÉ(S) 
 

En vertu de l’entente collective et des lois pertin entes,  _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

ET TOUS LES DROITS PRÉVUS À L’ENTENTE COLLECTIVE ET DÉDOMMAGEMENT POUR PRÉJUDICES SUBIS, INCLUANT LES DOMMAGES MORAUX ET 

EXEMPLAIRES AINSI QUE LE PRÉJUDICE FISCAL, LE TOUT RÉTROACTIVEMENT AVEC INTÉRÊTS AU TAUX PRÉVU AU CODE DU TRAVAIL, ET SANS 

PRÉJUDICE AUX AUTRES DROITS DÉVOLUS. 

SIGNATURE DE L ’AUTEUR 

Signé à _____________________________________ ce ________________________________. 

X   

RÉPONSE DE L’ÉTABLISSEMENT  

X     
     Signature du(de la) représentant(e) de l’établissement Date 

 


