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Description de I'activité

Nom de la personne déléguée :

Etablissement :

Approuvée par :

Date :

905, rue de Nemours, bureau 214, Québec (Québec) G1H
6Z5

Tél. : (418) 622-0099 — Téléc. (418) 622-1006
Adresse courriel : csdps@syndicatsoutien.com
Site Internet : www.syndicatsoutien.com
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