Formulaive d’eswegistrement velatif a l'avis d'un employeur 3 la CCQ

10.

11.

ENREGISTREMENT D’UNE ENTREPRISE

Cette section doit &tre complétée afin de donner svite a votre demande Langue :  Franais (]

Ne NEQ (10 chiffres) : Anglais [_]

Ne de licence d la RBQ (10 premiers chiffres) :

Avez-vous déja été enregistré ala CCQ  OuilL]  Non[_] Si oui, indiquez votre numéro d’employeur :

Cochez si hors d'affaires (L]

Ne de catégorie (RBQ) :
Le statut légal de mon entreprise est le suivant : (cochez une des trois cases) entreprise individuelle _] société [_] corporation (_]
(personne physique) (personne morale)
Date d'obtention du statut : / /
année mois jour

Nom de entreprise :

Adresse de la place d'affaires :

n° civique - rue

ville - province - code postal
Téléphone : Teléc. :

Cell : Adr. Courriel :

Personne responsable* de votre dossier :

Téléphone : Teléc. :

Adresse de correspondance :

(Si différent de celle n° civique - rue - casier postal

de la place d'affaires)
ville - province - code postal

Vérification de livres: ~ comptable (L] employeur _] Adressage de rapports mensuels : ~ comptable (_] employeur _]

Date du début des fravaux sur chantier :

Lieu des fravaux :

Sii vous désirez q'ue I'adressage de vos rapports mensuels et/ou la vérification de livres de paie et de registre soit effectué a une entreprise de comptabilité,
n

complétez les informations suivantes :
Nom :
Responsable :
Adresse : Téléphone :

n° civique - rue .

Télécopieur :

ville - code postal
Vous désirez effectuer vos rapports mensuels sous une forme informatisée et le fransmettre par la poste ovi L) Non (L]
Vous désirez fransmettre vos rapports mensuels par téléphone oui L) Non (L]
Vous désirez transmettre vos rapports mensuels par nos services en ligne ovi L] Non (L)
Vous désirez assister a une séance d'information au bureau régional ovi L) Non (L]

* Personne identifiée par I'entreprise servant d faciliter les échanges avec la Commission



PERSONNE(S) RESPONSABLE(S) DE L’ENTREPRISE INDIVIDUELLE, DE LA SOCIETE OU DE LA CORPORATION. Réservé a la CCQ

Légende des fonctions : (uniquement pour les sociétés ou corporations)

Ne. d'intervenant ;

1. Membre d’une société 2. Président (corporation) 3. Vice-président (corporation)
4. Administrateur (corporation) 5. Secrétaire (corporation) 6. Trésorier (corporation)
Date:

Nom de famille et prénom :
N.AS.: Date de naissance :
Adresse :

n° civique - rue - ville - code postal
Téléphone :

Fonction (voir légende) :

Nom de famille et prénom :

Date d'entrée en vigueur :

N.AS.:

Adresse :

Date de naissance :

Téléphone :

n° civique - rue - ville - code postal

Fonction (voir légende) :

Date d'entrée en vigueur :

Si vous avez plus de deux personnes responsables de I’entreprise, joindre les renseignements sur une feville annexée

Signature de I'entrepreneur :

Mode de paiement des 350 $ chique (]

Ne de la carte de crédit :

Mandat-poste [_) Visa [_) Master Card [_)

Date d'expirafion :

NOMINATION D’UN REPRESENTANT DESIGNE

Pour I'acceptation de la désignation d’un
représentant, les conditions svivantes
doivent étre respectées :

A L'entreprise doit &tre une société ou une corpora-
tion, détenir une licence de lo RBQ ef &tre
enregistrée a la CCQ.

B. Lentreprise doit prouver que la personne qu'elle
désigne est :

1. membre d'une société;

2. administrateur ou actionnaire avec droif de vote
d'une corporation (copie du certificat d"actions et
description des actions au grand livre);

3. détentrice d"un certificat de compétence ou en
faire la demande a la CCQ, selon les conditions
suivantes :

- avoir réussi le cours Sécurité sur les
chantiers de construction;

- pour obtenir un Certificat de compétence-
compagnon : &fre qualifié dans un métier;

- pour obtenir un Certificat de compétence-
apprenti : I'entreprise doit compter d son
service un compagnon dans le métier visé.

- obtenir un certificat de compétence-occupation
pour travailler dans les titres occupationnels

Nom de famille et prénom :

NAS.: Date de naissance :
Couleur des yeux : Taille :
Langue d'usage : ~ francais (] anglais L]
Adresse :

n° civique - rue - ville - code postal
Téléphone :

Signature du représentant désigné :

Type de certificat demandé :

() Certificat de compatence-compagnon qualifié dans le métier :

() Certificat de compétence-apprenti pour le métier :

Inscrire le numéro d'assurance-sociale du compagnon :

() Certificat de compétence-occupation :

N.B. Pour toute demande de certificat de compétence, des frais de 100 $ sont exigés.



COMMENT
SENREGISTRER
ALACCO ?
"enregistrement se fait par la poste, en fournissant les in-
formations requises (voir la partie détachable de ce dépliant) et
en acquittant les frais afférents, qui sont de 350 S, payables
par chéque ou mandat-poste d I'ordre de la CCQ, ou par carte

de crédit VISA ou MASTER CARD. Ces frais ne sont pas
remboursables.

Retourner la partie détachable de ce dépliant a I'un
des bureaux régionaux de la CCQ.

*Voir la liste des lois ef réglements d 'endos.

Site Internet : www.ccq.org

BUREAUX REGIONAUX CCO

Abitibi—Témiscamingue

2324, boul. Barrette
Viakd'Or (Québec)

J9P 6M4

819 825-4477

Telec. : 819 825-2192

Bas-Saint-Laurent—Gaspésie

188, rue des Gouverneurs
Rimouski (Québec)

651 861

418 724-4491

Teléc. : 418 7253182

(ote-Nord

598, boul. Laure
Bureau 112

Septlles (Quabec)
G4R 1X7

418 962-9738

Téléc. : 418 962-7321

Bureau d'information
896, rue Leventoux
Baie-Comeau (Québec)
G5C 1K1

418 589-3791

Télec. : 418 589-5627

Estrie

2700, rve Galt Quest
Sherbrooke (Québec)
JIK2V8

819 348-4115

Teléc. : 819 565-5023

Mauricie-Bois-Francs

Place 125

125, ue des Forges, 5¢ étage
TroisRiviéres (Québec)

G9A 267

819 379-5410

Telec. : 819 693-5625

Montréal

1201, boul. Crémazie Est
Montréal (Québec)

H2M 0A6

514 341-2686

Téléc. : 514 341-4025

Outaouais

225, montée Paiement
Gatineau (Québec)

18P 6M7

819 2436020

Téléc. : 819 243-6088

Québec

700, boul. Lebourgneuf
Rez-de-chaussée
Québec (Québec)

62/ 1E2

418 624-1173

Téléc. : 418 6239234

Saguenay—Lac-Saint-Jean

1299, rue des Champs-Elysées
Bureau 101

Saguenay (Québec)

G7H 6P3

418 5490627

Telec. : 418 698-4715

Service d lu clientéle ligne destinée aux employeurs 1 877 973-5383




