Cssr_[‘ Autorisation d'accés a des
: dossiers accordée par 'employeur

A ——————————

Numéra d'entreprse du Guébec (NEQ}

Par [z présentg, nous, ou pumir d'emplayeur A fa C35T
Emgployaur
- . 1ébe:
autorisons expressément la personne ci-aprés désignée, oumambea dersstoyes 3 b casT
Persenne avtorsde
GROUPE AST INC. 84046896

a avoir accés aux dossiers que posséde la CSST concernant notre classification, notre cotisation et limputation du coit
des prestations qui nous est faite conformément & l'article 37 de la Lol sur fes accidents du travail et fes maladies pro-
fessionnelles (ci-aprés LATMP);

a avoir accés aux dossiers que la CSST posséde relativement aux lésions professionnelles dont ont été victimes des
travailleurs alors qu'ils étalent & notre emplol ou relativement 3 des iésions professionnelles dontle codt nous estimputé
en vertu de la LATMP ou relativement & des Iésions professionnelles dont le colit sert 3 déterminer notre cotisation a la
suite d'une opération visée a l'article 314.3 de cette lof, le tout conformément & Yarticle 38 de la LATMP,

Fin de l'autorisation

La présente autorisation prend fin 3 fa plus rapprochée des dates suivantes ¢

+ deux ans aprés la signature de la présente autorisation;

+ al'expiration d'un délal de trols semaines suivantla réception d'un avis de notre parta [a C55T du retraltde la présente
autorisation transmis par courrier recammandé;

& Fexpiration d'un délal de trols semaines de la date ol la Commission est informée de nowre disschition ou de notre
liguidation volontaire ou forcée ou de notre faillive;

Ou l'autorlsation est accordée jusqu'au:

Année Mols Jour

(Maximum 2 ans)

La personne auterisée doit informer la CSST sans délal de la dissolution, ou de la liquidation volontaire ou forcée ou de la
faillite de l'employaur.
Accés autorisé :
La personne autorisée aura accés a tous nos dossiers d’expérience oy aux seuls dossiers mentionnés claprés :
ldentifier les dossiers d'expérience si Fautorisation est restreinte

Signé & Date

Par {nom et titre en majuscules)

Signature de l'employsur *
* Sil'employeur est une personne morale, la présente

autorisation dolt &tre signée par un officier diment
autorisd,

Adresse de correspondance de Femployeur

Nom

ARQ

Adesse

Codeposal Tékphone Tékécopreur Courkel

Article 38.1 dela Loi sur les accidents du teavail et les maladies professionnelles
L'employeur ou la personne qu'il autorise ne dolt pas utiliser ou communiguer les Informations recues en vertu de l'article 38 & d'autres

fins que l'exercice des droits que fa présente loi confére & cet employeur,

Loi sur la protection des renseignements persennels dans le secteur privé(L.R.Q.,¢,P-39.1} et Lol sur I'acchs aux documents des
organismes publics et sur la protection des rens eignements personnels {L .R .Q., ¢. A-2.1)

La C55T réfere 'employeur etla personne autorls ée aux dispositions de la Lofsor g prolection des renseignaments personnels dans
fe secteur privé et de Ia Lo sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels qul

peuvent trouver application au regard des renseignements obtenus en vertu de s présente autorisation,

Sulte au verso
2303{01-H])




Comment remplir le CSI‘ Autorisation d'accés a des

formulaire dossiers accordée par 'employeur
. Wonden dunicepeit de Quthee I8EGY

1. Nom de votre entité légale ..._.l_ P;L‘:'.:résenm. nous, e R e

2 Nomdelafime, d I : —I
) : . A€ fsans expressément la personne chaprés désignée, ol e
lforganisme oude la L__ I'tﬂm“ﬁ* . [ Py I
personne qui demande '
", icat ) & avoir accas aux dosslers que posséde la C55T concemant note classification, notre cotisefion 4t Fimputation du codt
lautorisation des prestations qui nous estfalte conformément § larticle 37 de la Lofsur fes accidents dy tratail &) fes n?a[ad.’u: prin

fesslonnelies (ch-aprds LATMP Y

3 Votre numéro d'entité Iéga le I 4 avolr acces aux dosslers gue la CSST posséde relativement aux lésions professlannelfes donf ont &té victimes des
43CSSTouda NEQ travalliaurs alars qu'lls étalent & notre emplof ou relatvement  des Ksions professionnelles dont g codt nous estimputd

ouae en vert de Iz LATMP ou relativement 4 des lésions professionnalies dont le codt sert & détermingr notre cotisation & ta
suite d'une opération visée § Farticle 314.3 de cette loi, e towt conformément a Farticle 38 de la Lﬁp‘ MP,

ent ]| Findetautarisation
4 Le numéro d'entitd Iégaie La présente autorisation prend fin & 3 plus rapprochée des dates suivantes ;

dela ﬁrme, de I'orga nisme * daux ans aprds (a slfnamre de-ls présente autorisation;

. + & Pexpiration d'un ddlal de trals semaines suivaptla réception &'un avis de note b la C5ST du retraltde la présente
oudela parsonne qui :l.‘.m ?“3" lrjns n&i:lp[a dr courl;ler recu:nmmadncié:d 01 hp“t P derot :
g o gl . expiration d'un délal de trols semaines de ls date of la Commission est) s tre dissolution cu de notre
demande Fautorisation figuidaton volan@lire du forcée ou de rotre faillie; o extiniorme g no

Gu Fautorisation est accordée jusqu'au:

"L"“. n - - j {Maximum 2 ans}

La personne autorlsde doitinformer la CSST sans défal de la dissolution, uu de |a Hiquidation volontaire ou foreée ou deida

5, Durée de ['autorisation
(2 ans ouselonlentente)

failiite de Femmplayaur.
6.  Leoules numéro(s)de —— Acchs autorlsd
dossier(s} d’expéﬁence La personne autorls ée aura accds A tous nos dossiers d expérlenca ou aux seuls dosslers mentionnés chaprds :

Identifier lns dosslers d'expérence st Fautorsagon estrestreinte

aufx) quel(s) vous ) I [ il 1 L

autorisezfaccés
Sone ¥ [T]

7 Signatl.lre OBLIGATOIRE At e 6 e ol o1
de [a personne quiattorise —l

Shankr iy Feraplorew *
taccés

* S{femployewr estune pesonne mastle, I présane
svwdsadan dalt dire signde par un aficker dhownt
wdss,

_8' Section que doit remplir '-'I Adresse de corraspondance da {"femployeur

l'entité [égale donnant = o
fautorisation d'accés -
. Combepmnt I Telighiorn ltlﬂmﬂll Couarlel

Articia 38,1 da b Lol sur Jas accidants du travail et les maludies professianhelies '
L'empiloyeur o la personha qu'li autorise ne doftpas utiliser ou commuaiguer %es informations regues en verty de Patticia 38 4 d'autres
fins qui Fexercice des drolts que l présants il confdre. & cet employaur,

Loisur 3 protection des v igne ts parsennals duni (e secteur privi (LR Q. <, P -39.1) otbol sur Paccis sun
documnents des organismes publics etsurfa p on des 1 ig s par (LR .y e A2 .

La G557 rdfére I'em'gluyaur et b personne autors de sux disposiions de kb Lofdur e probcton des i p is dans
Lo s Facces aux documants des oigarismes publics #Laur # proteciion das (ANSSIREMents parsonneis qul

:ewe:‘&%ﬁv‘efla?puﬂﬁon au regard des renseignements abenus an vertu de la présente autordsaton.

103 a1y 5 ylits auversa
Madame Edith Néron

Envoyerce ‘Association des Restaurateurs du Québec

formutaire & . Département du service aux membres

fadressesuivante: 7085 1y Beaubien Est
Montréal (Québec) HIM 2Y2




