
Bureau: 1691, boulevard Pie-IX, Local 302, Montréal, QC, H1V 2C3
Adresse Postale: C.P. 5, Succ. “M”, Montréal, QC, H1V 3L6

Téléphone: [514] 521-4563 - Télécopieur :[514] 521-4563 - Courriel: ccem@ccem.ca
internet: www.ccem.ca

Informer et défendre les chômeurs et
chômeuse depuis 1987

Montréal, le _________________________

Développement des Ressources
Humaines Canada.

Bureau: ___________________
__________________________

Référence; Nom_________________________
Adresse: _______________________________
______________________________________
______________________________________
N.A.S:_________________________________

A qui de droit,
Par la présente, nous vous demandons de nous accorder une remise pour l’audience prévue le

_________________________

La raison de cette demande est:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Bien à vous,

Objet: Demande de remise au Conseil arbitral.

_____________________________
Signature


