[image: ]Demande de prestations de grève ou de lock-out
à la personne directrice exécutive du
Syndicat des employées et employés
professionnels et de bureau – Québec (CTC-FTQ)

[bookmark: Texte1]section locale      

[bookmark: Texte2]Nom de l’employeur :	     
[bookmark: Texte3]Adresse :		     
[bookmark: Texte16][bookmark: _GoBack]Ville :			     
[bookmark: Texte17]Code postal :		     

[bookmark: Texte4]Nature de l’entreprise :     	
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]		secteur privé		|_|   	secteur public	|_|	autre	|_|	
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]secteur de la santé 	|_|	transport	|_|

[bookmark: CaseACocher6][bookmark: CaseACocher7]Est-ce que cette demande a trait à :	une grève ?	|_|		un lock-out  ? 			|_|
	arbitrage obligatoire : pas le droit de grève ?	|_|		éviter les frais d’une grève 	|_|

Quels sont les résultats du vote de grève :

[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]		en faveur     			contre      

[bookmark: Texte7]Nombre de salariés de l’unité de négociation :      
(joindre copie de la convocation de l’assemblée générale concernant le vote de grève

Nombre de salariés :
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9][bookmark: Texte10]à temps plein :      		à temps partiel 	     		saisonniers      

[bookmark: Texte11]Date d’échéance de la convention collective :      
[bookmark: Texte12]Date prévue de la grève :      

L’accord du comité exécutif est-il requis en vertu des statuts et règlements de la section locale ?
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher9]		OUI	|_|				NON 	|_|
[bookmark: Texte13]Si OUI, indiquez la date à laquelle cet accord a été donné :      

Y avait-il prolongation de la convention collective ?
[bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]		OUI 	|_|			NON 	|_|

Le lock-out ou la grève résulte-il(elle) d’une réouverture de convention collective ? 
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]				OUI	|_|			NON 	|_|

[bookmark: Texte14]Date de l’avis de négociation à l’employeur ?     
(joindre copie l’avis et copie des dispositions traitant de la durée de la convention)

[bookmark: Texte15]Date de demande de conciliation/médiation      

											(verso)
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Pour le secteur de la santé, est-ce que l’avis approprié a été transmis :

[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15]				OUI	|_|			NON |_|
(Joindre copie de tous les avis)


Date(s) de rencontre en présence du conciliateur/médiateur :
[bookmark: Texte18]
     

Les dispositions prévues à l’article 19 des statuts du Syndicat national ont-elles été respectées ?
[bookmark: CaseACocher16][bookmark: CaseACocher17]			OUI	|_|				NON |_|

[bookmark: Texte19]Date de la dernière rencontre avec l’employeur :     

Décrivez brièvement les points en litige, en indiquant les propositions syndicales et les contre-propositions patronales :
[bookmark: Texte20]     
Nommez les autres syndicats ayant des conventions collectives avec l’employeur ainsi que leurs dates d’expiration :

	Syndicat
	Membres
	Ville
	Date d’expiration

	[bookmark: Texte21]     
	[bookmark: Texte23]     
	[bookmark: Texte25]     
	[bookmark: Texte27]     

	[bookmark: Texte22]     
	[bookmark: Texte24]     
	[bookmark: Texte26]     
	[bookmark: Texte28]     



D’autres grèves sont-elles prévues contre ce même employeur ?
[bookmark: CaseACocher18][bookmark: CaseACocher19]			OUI 	|_|				NON |_|

[bookmark: CaseACocher20][bookmark: CaseACocher21]S’agit-il d’une grève perlée (un moyen de pression d’un jour ) ? 	OUI |_|	NON	|_|
Dates des séances de négociation prévues :
     
[bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23]La section locale dispose-t-elle d’une caisse de grève ? 	OUI |_|	NON |_|

[bookmark: Texte30][bookmark: Texte31]Montant de la prestation de grève : 		quotidien       $ 	 hebdomadaire       $

Les explications concernant les règlements régissant le fonds de prestations de grève et de lock-out ont-elles été données aux membres ?  
[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25]	OUI |_|	NON |_|

Signature : _____________________________________ poste __________________________
(La demande doit être signé par une personne dirigeante de la section locale)

	Adresse
	[bookmark: Texte32]     

	
	[bookmark: Texte33]     

	tél. (dom.)
	[bookmark: Texte34]     
	bureau
	[bookmark: Texte35]     

	tél. (travail)
	[bookmark: Texte36]     
	cell.
	[bookmark: Texte37]     

	courriel
	[bookmark: Texte39]     
	téléc.
	[bookmark: Texte38]     
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