S’inscrire a la CN ESST

Etape par étape




Voici la démarche d’inscription a la CNESST, étape par étape, en conformité av
gui seront géneres pendant votre inscription en ligne.

Prenez le temps de lire les instructions ou commentaires inscrits dans les fleches.

Vous devez cliquer sur le champ pointé par la fleche.

La terminologie employée par la CNESST n’est pas adaptée pour les syndicats. Pour la CNESST,
syndicat peut aussi s’appeler une entreprise, un organisme ou un employeur.

Les champs obligatoires sont precédés d’un astérisque « * ».

Seuls les syndicats qui sont incorporés ou qui doivent produire une déclaration annuelle au Registrai
des entreprises peuvent et doivent demander la « Protection personnelle ».

Nous recommandons a tous les syndicats d’adhérer a la « Protection du travailleur bénévole ».
Les bureaux de la CNESST sont accessibles de 8 h a 17 h, du lundi au vendredi.

Bonne inscription



Rendez-vous sur le site Internet de la CNESST.

http://www.cnhesst.gouv.qc.c

Le site sera sécurise (https://) lorsque vous débuterez votre
Inscription.
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NORMES EQUITE

du travail

SANTE ET SECURITE

salariale du travail

Enseignants, découvrez notre
nouveau matériel pédagogiquel

EXPLORER LA ZONE ENSEIGNANTS

A propos de la CNESST

La CNESST est l'organisme auquel le gouvernement du Québec a confié la promotion des droits et des obligations en matiére de travail. Elle en assure le respect auprés des
travailleurs et des employeurs québécois.
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NORMES DU TRAVAIL EQUITE SALARIALE SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

e @*ﬁ

EMPLOYEURS TRAVAILLEURS PROFESSIONNELS

et leurs représentants et travailleurs autonomes de la santé et autres fournisseurs

La prévention En cas d'accident

P ®7) JEUNES

Tous nos milieux de travail, les petits comme 1es Un accident survient au travail? .

grands, doivent étre sécuritaires. La prévention, c'est Un travailleur contracte une maladie professionnelie? %2¥) PARTENAIRES
I'affaire de tous : travailleurs et employeurs. Voici ce qu'il faut savoir,

EN SAVOIR PLUS EMPLOYEURS

Chague jsur,

TEUNESISON
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SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

NORMES DU TRAVAIL EQUITE SALARIALE

Accidents, " . ) Formulaires et Lois, réglements
Matemité Prévention -
publications et normes

EMPLOYEURS
maladies et |ésions

et leurs représentants

Employeurs et leurs représentants

—— >

Que voulez-vous faire? ¢ @ Je veux inscrire mon syndicat

Inscrire mon entreprise :
P > Minformer
Accéd i l Former,
CCeder aux services en ligne ) |
= Qui doit s'inscrire a la CNESST _ accompagner et
_ superviser vos
M'abonner au Guichet 55T ] ) ] - ¢
Inscrire mon entreprise a la CNESST ) jeunes et nouveaux
% travailleurs.

Simmaler yn s hanncrnont

Cliquer sur Accéder au formulaire
« Accéder au formulaire »

|

Traiter un retrait préventif

Prévenir les accidents
Déclarer les salaires 2 o ]
CEST UNE OBLIGATION,
MAIS AUSSI UN GAGE DE SUCCES!
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NORMES DU TRAVAIL EQUITE SALARIALE SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

CNESST

Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION

DEMANDE D'INSCRIPTION A LA CNESST

Le service d'inscription & la CNESST pour I'aspect de la santé et de la sécurité du travail s'adresse a:

« l'entreprise ou a l'organisme qui doit s'inscrire a titre d'employeur parce gu'il a un établissement au Québec
et qu'il compte au moins un travailleur a temps plein ou partiel;

« l'entreprise ou a I'organisme sans travailleurs qui veut souscrire une protection personnelle ou une
. . B B - . P
protection des travailleurs bénévoles (protection facultative); (2)

« la personne qui n'est pas automatiqguement protégée par la loi et qui veut souscrire une protection
personnelle (facultative), par exemple, le travailleur autonome et le dirigeant d'entreprise.

Ce service d'inscription ne s'adresse pas au travailleur.

* Champ obligatoire

Nouvelle demande d'inscription
 Demande

d'inscription

“ Sélectionnez le profil qui correspond a votre situation. €n cours

CI iq uer sur « Entreprise Woulez-vous récupérer

'*| Entreprise ou organisme une demande d'inscription

OU 0 rqan isme » Entreprise oU organisme aver ou sans travailleurs 3 son senvice. que vous avez sauvegardée

en mode brouillon?
* Date d’embauche réelle ou prévue du 1" travailleur (excluant les dirigeants)

S Récupérer une
Sélectionnez r demande dinscription

Travailleur autonome
Personne physigue qui fait affaire pour son propre compte, seule ou en société, et qui n'a pas de travailleurs & son service. Sivous
avez al moins un travailleur, sélectionnez «Entreprise ou organismes.

Ressource intermédiaire (RI) ou ressource de type familial (RTF)
Personne physigue ou morale qui fournit des services dhébergement, de soutien ou d'assistance en fonction des besoins des usagers,
en vue de les maintenir ou de les intégrer dans |a soc

Responsable d'un service de garde en milieu familial (RSG)
Personne physigue qui fournit, dans une résidence privée, des services de garde d'enfants aux parents avec qui elle établit un contrat
contre rémunération. Pour étre considérée 3 titre de RSG, cette personne doit &tre reconnue par un bureau coordonnateLr.

Domestique 7
Personne physigue engagée par un particulier moyennant rémunération. Elle a pour principale fonction:
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NORMES DU TRAVAIL EQUITE SALARIALE SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

CNESST

Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION

DEMANDE D'INSCRIPTION A LA CNESST

Le service d'inscription & la CNESST pour l'aspect de la santé et de la sécurité du travail s'adresse &:
+ l'enfreprise ou a l'organisme qui doit s'inscrire a fitre d'employeur parce qu'il a un établissement au Québec
et qu'il compte au moins un fravailleur a temps plein ou partiel;

= I'entreprise ou & l'organisme sans travailleurs qui veut souscrire une protection personnelle ou une
protection des travailleurs bénévoles (protection facultative): (2)

+ la personne gui n'est pas automatiquement protégée par la loi et qui veut souscrire une protection
personnelle (facultative), par exemple, le travailleur autonome et le dirigeant d'entreprise.

Ce service d'inscription ne s'adresse pas au travailleur.
7 * Champ obligatoire
Nouvelle demande d'inscription
* Demande
d'inscription
en cours

“ Sélectionnez le profil qui correspond & votre situation.

Voulez-vous récuperer
* Entreprise ou organisme une demande d'inscription
Entreprise ou organisme avec ou sans travailleurs 3 son service. que vous avez sauvegardée

en mode brouillon?
* Date d'embauche réelle ou prévue du 1*' travailleur {excluant les dirigeants)

. Récupérer une
Sélectionnez A demande d'inscription
Sélectionnez

Tr J'ai déja un ou plusieurs employés
pd D'ici 30 jours
D'ici 3 mois

re compte, seule ou en société, et gui m'a pas de travailleurs 3 son service. Sivous

a L ) Feprise ou organismes.
D'ici 6 mois
. 2R 2 R¢ D'ici 1 an burce de type familial (RTF)
Nouveau Syndlcat aCCI"edlte ou en P& Dans plus de 1 an irvices dhébergement, de soutien ou d'assistance en fonction des besoins des usagers,
e Jamais la société.

formation, voir les autres choix

Responsable d'un service de garde en milieu familial (RSG)
Personne physigue qui fournit, dans une résidence privée, des services de garde d'enfants aux parents avec qui elle établit un contrat
contre rémunération. Pour étre considérée 4 titre de RSG, cette personne doit &tre reconnue par un bureau coordonnatewur. 8

Domestigue
Personne physigue engagée par un particulier moyennant rémunération. Elle a pour principale fonction:
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« l'entreprise ou a l'organisme qui doit s'inscrire a titre d'employeur parce qu'il a un établissement au Québec
et qu'il compte au moins un travailleur a temps plein ou partiel;

« l'entreprise ou a l'organisme sans travailleurs qui veut souscrire une protection personnelle ou une
protection des travailleurs bénévoles (protection facultative); (2)

« la personne qui n'est pas automatiguement protégée par la loi et qui veut souscrire une protection
personnelle (facultative), par exemple, le travailleur autonome et le dirigeant d'entreprise.

Ce service d'inscription ne s'adresse pas au travailleur.

* Champ obligatoire

Nouvelle demande d'inscription

 Demande
d'inscription
“ Sélectionnez le profil qui correspond & votre situation. en cours

“oulez-vous récupérer

une demande d'inscription
que vous avez sauvegardée
en mode brouillon?

* Entreprise ou organisme
Entreprise ou organisme avet ou sans travailleurs 3 son service.

* Date d’embauche réelle ou prévue du 1*" travailleur (excluant les dirigeants)

— - . Récupérer une
|J'a| déja un ou plusieurs employés ¥ | demande d'inscription

Travailleur autonome

Personne physigue qui fait afaire pour son propre compte, seule ou en société, et qui n'a pas de travailleurs & son service. Si vous
avez au moins un travailleur, sélectionnez «Entreprise ou organismes.

Ressource intermédiaire (RI) ou ressource de type familial (RTF)

Personne physigue ou morale qui fournit des services dhébergement, de soutien ou d'assistance en fonction des besoins des usagers,
en vue de les maintenir ou de les intégrer dans |a société

Responsable d'un service de garde en milieu familial (RSG)

Personne physigue qui fournit, dans une résidence privée, des services de garde d'enfants aux parents aver qui elle établit un contrat
contre rémunération. Pour étre considérée 3 titre de RSG, cette personne doit &tre reconnue par un bureau coordonnatedr.
Domestique

Personne physigue engagée par un particulier moyennant rémunération. Elle a pour principale fonction:

. dans le logement de ce particulier, d'effectuer des travalx ménagers; ou

«  pendant gu'elle réside dans ce logement, de garder un enfant, un malade, une personne handic apée ou une personne Sgée.

Poursuivr

i Ceservice est sécurisé et assure la confidentialité et I'intégrité des renseignements. Renseignements généralx Soutien technique
©® CNESST, 2016  Accessibilité & Plandusite & Polifigue de confidentialité 1844 838-0808 1866 999-2778
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On commence I’inscription
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DEMANDE D'INSCRIPTION

AVANT DE DEBUTER VOTRE INSCRIPTION

communigquer avec nous au 1 866 999-2778 pour obtenir de 'aide.

® Frenez note que ce formulaire en ligne peut comporter des obstacles a ['accessibilité = 5ivous éprouvez de la difficulté a remplir ce formulaire, veuillez

Le formulaire d'inscription qui suit s’adresse a 'employeur ou 3 la personne autorisée 3 le
remplir pour lui.

Renseignements demandés
“ous aurez besoin des renseignements suivants pour remplir le formulaire:

= NMuméro d'entreprise du Québec (NEQ). s'il v a lieu
= Identification de I'entreprise ou de I'organisme
= Mom légal et, s'il v a lieu, autre nom
= Adresse du siége social et, s'il y a lieu, autre adresse
= Nombre d'établissements au Québec
= Nombre de travailleurs au Québec
= Date réelle ou prévue de la 1™ journée de travail du 1% travailleur

» Coordonnées de la personne habilitée d'office &

= Activités de I'entreprise ou de ['organisme
= Antécédents de 'entreprise, si vous poursuivez les activités d'une autre entreprise

= Mom de la personne a protéger et montant de la protection, si vous souscrivez une
protection persocnnelle

Quand faire une demande d'inscription?

“ous devez vous inscrire dans les 60 jours suivant la 1™ journée de travail de votre
1% travailleur.

“ous pouver aussi vous inscrire jusqu'a 30 jours avant 'arrivée en poste de votre
1% travailleur.

Commencer I'inscription

Votre inscription compte 6 étapes

© 600000V

z.o\':-

) -
Durée moyenne
de I'inscription

MINUTES
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généraux I'entreprise

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

*champ obligatoire

o Vous disposez de 40 minutes pour effectuer la saisie a chaque étape du formulaire. Vous serez avisé quelques minutes avant I'échéance de ce
délai et pourrez le prolonger au besoin. Nous vous invitons & enregistrer un brouillon pour éviter de perdre les données saisies. Pour plus de
détails. cliquez ici

Numéros d'identification

Numéro d'entreprise du Québec - NEQ . ..
Ce numéro nous permet de récupérer vos informations provenant du Registraire des entreprises et de Besoin d'aide?
faciliter votre inscription.

|:| Numére a 10 chiffres .
Consultez les icones

Numéro d'identification 4 Revenu Québec (7) d'aide
pour plus de renseignements sur

|:| Numéro & 10 chiffres le sujet

*  Avez-vous déja eu un dossier d'employeur & la CNESST - Santé et Sécurité du Travail (SST)?

) Cui '® Non Nous joindre
1844 838-0808

Protections demandées

* En plus de la protection obligatoire de vos travailleurs, désirez-vous obtenir une protection facultative
pour

|| Dirigeants (président, vice-président, secrétaire ou trésorier)
[#! Dirigeants syndicaux

| Membres du conseil d'administraticn (persenne dent |a seule fonction est d'assister aux réunicns
du censeil d'administration)

=
wn
w
8
o
wn

|| Propriétaire unique

=
)
a

O& O OOC

o
Q
=
w
@,
5
7}

| Travailleurs bénévoles
| Ne désire aucune protection

v & a8 Md] - s ——

20-10-16
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NORMES DU TR/ ] = FCURITE DU TRAVAIL

CNESST

Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION

v 3 4 5 6

Renseignements généraux Identification Antécédents Classification de Protections facultatives Certifier et transmettre
I'entreprise

IDENTIFICATION

* champ cbligatoire

Identification de ’employeur

* Nom légal de l'employeur @

MON SYNDICAT CSN

* Autrenom (%)

|| Méme que le nom légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
® Canada Etats-Unis Autre

Numéro civique Suffixe

v

Type de voie

14:47

20-10-16

=



-/‘3=Sr Demande d'inscription - X \i \

& c 0O | @ https://www.servicesenligne.csst.qc.ca/employeurs/souscription/Identification.aspx ‘i}| [« [

Applications m Sites suggérés (O Importés depuis IE m LaPresse.ca | Actualits
* Autrenom (7) -

[ M&me que le nom légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
@® Canada O Etats-Unis (O Autre

Numéro civique Suffixe

| | ]
Type de voie
[ ]
Nom de voie

Direction

Type de local

Nom du local

[ 1]

Type d'installation
Numéro d'installation

[ ]

Catégorie d'installation

| v

Nom de linstallation
* Ville, village ou municipalité

* Province
| Québec v

* Code postal

A

14:47

20-10-16
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* Autrenom (7)
¥ Mé&me que le nom légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
® Canada () Etats-Unis () Autre

Numéro civique Suffixe
1601 v
Typs de voie 1/4

112

34

A

B

c— |

D

E

F

G
Ty H

|

J
Mom du local K
I

]
Type d'installation N

v 0
P -

Numéro d'installation

Catégorie d'installation

| v

Nom de l'installation

* Ville, village ou municipalité

* Province
| Québec \

* Code postal

PO

]

20-10-16
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* Autrenom (%) -

¥/ Méme que le nom légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
@® Canada O Etats-Unis O Autre

Numéro civique Suffixe
1601 I

Type de voie

-

allée
autoroute
avenue
boulevard
centre
campus
carré
carrefour :I
cul-de-sac

cercle
chemin
concession
céte

cour pn
cours v
croissant
échangeur  lation
esplanade

ile -

Catégorie d'installation

| v

Nom de l'installation
* Ville, village ou municipalité

* Province
| Québec v

* Code postal

L e

14:51
20-10-16
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* Autrenom (%) o
¥ Méme que le nem légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
@® Canada O Etats-Unis (O Autre

Numéro civique Suffixe
[1601 v
Type de voie

avenue hd

Nom de voie

|De Lorimier

Direction

Nord-Ouest
Ouest

Sud
Sud-Est
Sud-Ouest

Numéro d'installation

Catégorie d'installation

| v

Nom de I'installation
* Ville, village ou municipalité

* Province
| Québec v

* Code postal

L e

-

w81 |

W
=2 1016
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* Autre nom (%) -

¥/ Méme que le nom légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
® Canada () Etats-Unis () Autre

Numéro civique Suffixe
160t e

Type de voie

Nom de voie

|De Lorimier

Direction

Type de local

appartement
bureau
dépét
edifice
étage

local :I
mezzanine

porte
rez-de-chaussée
sous-sol

suite

tour v
Nom de l'installation

Ville, village ou municipalité

Province
| Québec v

* Code postal

-




-/‘3_—Sr Demande d'inscription - X \i N\

& C 0 | @ https://www.servicesenligne.csst.qc.ca/employeurs/souscription/Identification.aspx 1'.‘(| 0 s

=5 Applications m Sites suggérés (] Importés depuis IE m LaPresse.ca | Actualite
* Autre nom (2) -

¥ Méme que le nem légal

Adresse légale (siége social)

* Pays
® Canada () Etats-Unis () Autre

Numéro civique Suffixe
160t R

Type de voie

Nom de voie

|De Lorimier

Direction
Type de local
Nom du local

[ ]

Type d'installation

Numéro d'installation

[ ]

Catégorie d'installation

Bureau de poste

Concession commerciale
Centre postal communautaire
= | Comptoir postal

et ]
Succursale

*

Province
Québec v

Code postal
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* Code postal

L e

Précisions supplémentaires

* Représentez-vous un syndicat de travailleurs?
® Oui ) Non

Nombre de membres représentés par le syndicat

exerce ses activités dans un établissement au Québec?

50 membres et moins
513125 membres
126 3 200 membres
201 membres et plus

travailleurs exercent leurs fonction a partir de leur résidence au Québec?

) Oui ) Non

Travailleurs et travailleurs autonomes
* Date d'embauche prévue ou effective du premier travailleur (excluant les dirigeants)
L |

* MNombre de travailleurs rémunérés au Québec (excluant les dirigeants) @

[ 1]

* Assignez-vous certains de vos travailleurs a I'extérieur du Québec?
() Oui ) Non

* Avez-vous recours a des travailleurs autonomes dans I'exécution de vos activités? @

() Oui ) Non

Personne habilitée d'office

Les personnes suivantes sont habilitées d'office a signer des documents au nom de 'employeur. Ce statut peut différer selon la forme juridique de 'entreprise.

Forme juridique d'une entreprise Personnes habilitées d'office
« Personnes morales . Prési‘(.‘.en_t, vice-président, secrétaire
ou tresorier
= Entreprise individuelle =« Propriétaire unique
= Société = Associé
= Société en commandite = Commandité 19

y € a5
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Précisions supplémentaires

* Représentez-vous un syndicat de travailleurs?
® QOui ) Non

* Nombre de membres représentés par le syndicat
513125 membres ¥

Est-ce que votre entreprise exerce ses activités dans un établissement au Québec?
® Qui ) Non

Nombre d'établissements

Adresse de I'établissement principal au Québec@
¥ M&me que I'adresse légale

Travailleurs et travailleurs autonomes

* Date d'embauche prévue ou effective du premier travailleur (excluant les dirigeants)
[T

* Nombre de travailleurs rémunérés au Québec (excluant les dirigeants) @

[ ]

* Assignez-vous certains de vos travailleurs a extérieur du Québec?
() Oui ) Non

* Avez-vous recours a des travailleurs autonomes dans I'exécution de vos activités? @

() Oui ) Non

Personne habilitée d'office

Les personnes suivantes sont habilitées d'office  signer des documents au nom de 'employeur. Ce statut peut différer selon la forme juridique de l'entreprise.

Forme juridique d'une entreprise Personnes habilitées d'office
» Personnes morales = Président, vice-président, secrétaire
ou trésorier
= Entreprise individuelle = Propriétaire unique
= Société = Associé
= Société en commandite = Commandité 20
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* Code postal

L e

Précisions supplémentaires
* Représentez-vous un syndicat de travailleurs?
® Qui O Non

* Nombre de membres représentés par le syndicat

513125 membres ¥

Est-ce que votre entreprise exerce ses activités dans un établissement au Québec?

) Oui [®] Non

Est-ce que certains de vos travailleurs exercent leurs fonction a partir de leur résidence au Québec?
0 Oui O Non

vailleurs et travailleurs autonomes
ate d’'embauche prévue ou effective du premier travailleur (excluant les dirigeants)

L

* Nombre de travailleurs rémunérés au Québec (excluant les dirigeants) ®

[ ]

*  Assignez-vous certains de vos travailleurs a I'extérieur du Québec?
) Oui O Non

* Avez-vous recours a des travailleurs autonomes dans I'exécution de vos activités? @

0 Oui O Non

Personne habilitée d'office

Les personnes suivantes sont habilitées d'office a signer des documents au nom de I'employeur. Ce statut peut différer selon |a forme juridique de I'entreprise.
Forme juridique d'une entreprise Personnes habilitées d'office
= Président, vice-président. secrétaire

ou trésorier
= Entreprise individuelle =« Propriétaire unique
= Associe 2 1
« Commandité

g

= Personnes morales

« Société
= Société en commandite

P E m x@Mafog &« ¢ £
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* Code postal
L as
Précisions supplémentaires
* Représentez-vous un syndicat de travailleurs?
® Oui ) Neon
* Nombre de membres représentés par le syndicat
513125 membres ¥
* Est-ce que votre entreprise exerce ses activités dans un établissement au Québec?
O Oui [®]Non
* Est-ce que certains de vos travailleurs exercent leurs fonction a partir de leur résidence au Québec?
() Oui ) Nen
Travailleurs et travailleurs autonomes
* Date d’embauche prévue ou effective du premier travailleur (excluant les dirigeants)
L |
* Nombre de travailleurs rémunérés au Québec (excluant les dirigeants) @
Assignez-vous certains de vos travailleurs a 'extérieur du Québec?
() Oui ) Nen
Avez-vous recours a des travailleurs aut dans I'exécution de vos activités? @
' Qui ) Non
Personne habilitée d'office
Les personnes suivantes sont habilitées d'office 3 signer des documents au nom de 'employeur. Ce statut peut différer selon |a forme juridique de I'entreprise.
Forme juridique d'une entreprise Personnes habilitées d'office
« Personnes morales = Président, vice-président, secrétaire
ou trésorier
= Entreprise individuelle =« Propriétaire unique
« Sociéte « Associé
= Société en commandite « Commandité 22
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Personne habilitée d'office “

Les personnes suivantes sont habilitées d'office a signer des documents au nom de I'employeur. Ce statut peut différer selon la forme juridique de I'entreprise.

Forme juridique d'une entreprise Personnes habilitées d'office

« Personnes morales . Prési‘(ien@, vice-président, secrétaire
ou trésorier

= Entreprise individuelle « Propriétaire unique

= Société = Associé

= Société en commandite = Commandite

* Titre de civilité
) Madame ® Monsieur

* Nom

|Montrésar

* Prénom
|Claude

* Fonction

Ilréson'er

* Téléphone Poste
[099999.9099 999 599-9999 [ ]
Téléphone mobile
Télécopieur

* Courriel

|c|aude_m0ntresor. mon_syndicat@ outlook.com

* Courriel - SVP, saisir & nouveau

|c|aude_m0ntresor. men_syndic at@ocutlock.com

Personne qui remplit le formulaire

Renseighements vous concernant
[Z) Méme que personne habilitée d'office (mentionnée ci-haut) 23

* Titre de civilité

» £ 2 M3
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* Courriel - SVP, saisir & nouveau
|c|aude_montnesor.mon_syndicat@outlook.com

Personne qui remplit le formulaire

Renseighements vous concernant
[l Méme que perscnne habilitée d'office (menticnnée ci-haut)

Titre de civilité
(' Madame ) Monsieur

Nom

Téléphone Poste
Téléphone mobile

Télécopieur

* Courriel

* Courriel - SVP, saisir & nouveau

Par rapport a cet employeur, vous étes
() Personne habilitée d'office
 Employé
() Mandataire
) Autre

Etape suivante >

Enregistrer en brouillon

? £ = we - L RN wrg oo 52 0
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Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION

v v (3] 4 5 5

Renseignements généraux Identific ation Antécédents Classification de Protections facultatives Certifier et transmettre
['entreprise

ANTECEDENTS

* champ cobligatcire

Si vous poursuivez les activités d'un employeur, son dossier d'assurance pourrait servir 2 établir votre taux de prime.

5 Antécédents de I'entreprise
Répondre « Non » aux 2
2 2 A * Poursuivez-vous en tout ou en partie les activités d'un ou de plusieurs employeurs?
questions, sauf si vous étes N
un nouveau Syndicat Sui. de plusieurs employeurs
- Ve - N . on
fusionné, puis passer a
9 2 - * Est-ce que vos travailleurs travaillaient majoritairement pour le méme employeur auparavant?
I’étape suivante. Oui ®) Non

< Etape précédente

Enregistrer en brouillon

Renseignements généraux Support technique

1 844 838-0808 1 866 999-2778

i Ce service en ligne est sécurisé etassure la confidentialité et lintégrité des informations.

® CNESST, 2016 Accessibilitt & Plandusite @ Poliique de confidentialité

15:07
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CNESST
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Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION
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Renseignements généraux Identific ation Antécédents Classification de Protections facultatives Certifier et transmettre
I'entreprise

CLASSIFICATION DE L'ENTREPRISE

*champ cbligatoire

Pour établir la prime d'assurance, la CNESST classe 'employeur dans une ou plusieurs unités de classification selon la nature des activités exercées par son
entreprise.

Activité de I'entreprise
Dans le menu

dél"OU|ant Vous devez identifier I'activité exercée par les travailleurs et les dirigeants de votre entreprise. Pour y parvenir. vous devez d'abord cheisir le secteur, le sous-
] secteur et le groupe d'activités correspondants, s'il y a lieu.
Z S Les activités données en sous-traitance ne doivent pas étre prises en compte dans votre sélection.
sélectionner le - eoetour
secteur « Service » v

et passer a I’étape

suivante.
< Etape précédente

Enregistrer en brouillon

f@ Ce senvice en ligne est sécurisé et assure la confidentialité et lintégrité des informations. Renseignements généraux Support technique

©® CNESST, 2016 Accessibilitt & Plandusite ¢ Politiqgue de confidentialité o 1844 838-0808 1866 999-2778

15:08
20-10-16
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DEMANDE D'INSCRIPTION
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Renseignements généraux Identific ation Antécédents Classification de Protections facultatives Certifier et transmettre
I'entreprise

CLASSIFICATION DE L'ENTREPRISE
* champ obligatoire

Pour établir la prime d'assurance, la CNESST classe I'employeur dans une ou plusieurs unités de classification selon la nature des activités exercées par son
entreprise.

Activité de I'entreprise

Vous devez identifier I'activité exercée par les travailleurs et les dirigeants de votre entreprise. Pour y parvenir, vous devez d'abord choisir le secteur, le sous-
secteur et le groupe d'activités correspondants, s'il y a liew.

Les activités données en socus-traitance ne doivent pas &tre prises en compte dans votre sélection.

* Secteur

|Service (ex. - restauration, hébergement, comptabilité, juridique, informatique, soins personnels, réparation) ¥ |

Sous-secteur

| Organisme, fondation, association v

*  Sélectionnez le libellé qui correspond le mieux a l'activité de votre entreprise. @

L'activité que vous allez sélectionner doit &tre représentative des activités réalisées par les travailleurs et les dirigeants de votre entreprise. Si elle n'apparait pas dans
Ia liste suivante, sélectionnez « Autre activité ».

) Association ou ordre professionnel

' Chambre de commerce
() Gestion de fondation
() Gestion ou administration d'une association ou d'une fédération de sports ou de loisirs @
() Organisation syndicale

' Organisme communautaire, d'aide humanitaire ou de coopération internationale

_' Organisme de promotion, de prévention ou de défense

0 Autre activité

< Etape précédente Etape suivante > 27

' = > o . N ; " 15:09
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Activité de I'entreprise

Vous devez identifier 'activité exercée par les travailleurs et les dirigeants de votre entreprise. Pour y parvenir. vous devez d'abord cheisir le secteur, le sous-
secteur et e groupe d'activités correspondants, s'il y a lieu.

Les activités données en sous-traitance ne doivent pas é&tre prises en compte dans votre sélection.

* Secteur

|Service (ex. : restauration, hébergement, comptabilité, juridique, informatique, scins personnels, réparation) ¥ |

* Sous-secteur

| Organisme, fondation, association

* Sélectionnez le libellé qui correspond le mieux a l'activité de votre entreprise. @

L'activité que vous allez sélectionner doit &tre représentative des activités réalisées par les travailleurs et les dirigeants de votre entreprise. Si elle n'apparait pas dans
la liste suivante, sélectionnez « Autre activité ».

() Association ou ordre professionnel

() Chambre de commerce

() Gestion de fondation

() Gestion ou administration d'une asscciation ou d'une fédération de sports ou de loisirs @
(® Organisation syndicale

) Organisme communautaire, d'aide humanitaire ou de coopération internationale

() Organisme de promotion, de prévention ou de défense

) Autre activité

* Veuillez définir vos activités. (7)

Activités syndicales

*

Indiquez, a I'aide de I'échelle suivante, la facilité que vous avez eu a bien représenter les activités de votre entreprise a I'aide de la structure de classification
proposée.

(0] . Trés facile

9] . Facile

o . Correct

(0] . Difficile

(o] . Trés difficile

Commentaires 28
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Renseignements généraux Identific ation Antécédents Classification de Protections facultatives  Certifier et transmettre
I'entreprise

PROTECTIONS FACULTATIVES

*champ cobligatcire

La CNESST offre des protections facultatives pour les persennes qui ne sont pas automatiquement protégées par la loi. Les demandes de protection, si elles sont
acceptées, entrent en vigueur & la date de leur réception ou & une date ultérieure, que vous devez indiguer.

Protection personnelle

\ous pouvez demander une protection personnelle si vous faites partie des personnes admissibles suivantes: dirigeant. membre du conseil d'administration,
svailleur autonome, associé, dirigeant syndical ou propriétaire unique.

Ajouter une protection personnelle

Protection pour travailleurs bénévoles

La protection entre en vigueur au moment ol nous recevons votre demande ou a la date ultérieure indiquée dans votre demande. Elle prend fin automatiquement
le 31 décembre 2016.

Période de couverture ®

Indiquez |a péricde de couverture souhaitée.
Date d'entrée en vigueur

[T5 aaaa-mm-jj

* Date de fin
L mesaanm

" Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectueront vos travailleurs bénévoles.
|_| Organisation syndicale

|| Service administratif

|| Autre

* Indiquez le nombre de travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

P B m xaMafg <« ¢+ € as8Md] P RoasmswiomL@mr#Do S0
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Vous pouvez demander une protection perscnnelle | vous faites partie des personnes admissibles suivantes: dingeant, membre du consell d administration,
travailleur autonome, associé, dirigeant syndical ou propriétaire unique.

Ajouter une protection personnelle

Protection pour travailleurs bénévoles

La protection entre en vigueur au moment ol nous recevens votre demande ou a la date ultérieure indiquée dans votre demande. Elle prend fin automatiquement
le 31 décembre 2016.

Période de couverture ®

Indiquez |a période de couverture souhaitée.
* Date d'entrée en vigueur

2016-10-20 | [5] aaaa-mm-j
Date de fin

ey

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectueront vos travailleurs bénévoles.
[_] Organisaticn syndicale

|| Service administratif

[ Autre

Indiquez le nombre de travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

Indiquez le total des heures prévues pour les travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

[ ]

Note: la prime relative 3 |a protection des travailleurs bénévoles en 2016 vous sera facturée en 2017, aprés la preduction de votre
Déclaration des salaires 2016.

< Etﬂpe précedente

Enregistrer en brouillon

Ce service en ligne est sécurisé et assure |a confidentialité et lintégrité des informations. Renseignements généraux Support technique

1 844 838-0808 1 866 999-2778

® CNESST, 2016  Accessibilitt @ Plandusite & Politigue de confidentialité
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VOUS poUveZ demander une protection personnelle sivous faites partie des personnes admissibles suivantes: dingeant, membre du consell dadministration,
travailleur autonome, associé, dirigeant syndical ou propriétaire unigue.

Ajouter une protection personnelle

Protection pour travailleurs bénévoles

La protection entre en vigueur au moment ol nous recevons votre demande ou a la date ultérieure indiguée dans votre demande. Elle prend fin automatiguement
le 31 décembre 2016.

Période de couverture @

Indiquez |a péricde de couverture scuhaitée.
* Date d'entrée en vigueur

2016-10-20 |[TH] aaaa-mm-jj
* Date de fin

20161051 75 s

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectueront vos travailleurs bénévoles.
|#| Organisation syndicale

|| Service administratif

| Autre

Indiquez le nombre de travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

Indiquez le total des heures prévues pour les travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

Note: |a prime relative a la protection des travailleurs bénévoles en 2016 vous sera facturée en 2017, aprés |a production de votre
Déclaration des salaires 2016.

Enregistrer ¢ .1 brouillon

f@ Ce service en ligne est sécurisé et assure la confidentialité et lintégrité des informations. Renseignements généraux Support technique

1 844 838-0808 1 866 999-2778

® CNESST, 2016 Accessibilitt ¢ Plandusite ¢ Politigue de confidentialité
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NORMES DU TR EQUIT ARl SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL

CNESST
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Employeurs  Travailleurs  Professionnels de la santé A propos de la CNESST Nous joindre

DEMANDE D'INSCRIPTION

PROTECTION PERSONNELLE

champ obligatoire

Ajouter une protection personnelle

Wous pouvez demander une protection personnelle si vous faites partie des personnes admissibles suivantes: dirigeant, membre du conseil d'administration,
travailleur autonome, assccié. dirigeant syndical cu propriétaire unique.

* Nom

|Montresor

Prénom
|C laude

Titre
| Dirigeant syndical (51 & 125 membres)

v]

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectuera cette personne.
|#! Organisation syndicale

] Service administratif

|| Autre

Montant de la protection personnelle demandée (basé sur votre salaire annuel) @

Mentant minimum (22 500 §)
#! Montant maximum (71 500 §)

Période de couverture souhaitée ®

*  Date d'entrée en vigueur
2016-10-26 | [7] aaaa-mm-j

* Souhaitez-vous que votre protection prenne fin avant le 31 décembre 20167 32
® Qui ) Non

Y £ B
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* Prénom
|Claude |

* Titre
| Dirigeant syndical (51 & 125 membres) v

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectuera cette personne.
¥ Organisation syndicale
|| Service administratif

[ Autre
Montant de la protection personnelle demandée (basé sur votre salaire annuel) @

~ Montant minimum (22 500 $)
¥ Mentant maximum (71 500 §)

Période de couverture souhaitée ®

* Date d'entrée en vigueur
2016-10-26 | [T5] aaaa-mm-jj

Souhaitez-vous que votre protection prenne fin avant le 31 décembre 20167
® Non

protection sera en vigueur jusqu'au 31 décembre 2016. Elle se renouvellera automatiquement le ler janvier 2017.

Revalorisation

Le mentant que vous avez choisi pour votre protection persennelle est égal au maximum annuel assurable. Ce montant peut &tre automatiquement augmenté le
1er janvier de chaque année pour correspeondre au nouveau maximum annuel assurable.
Exemple: Augmentation du maximum de 70 000 § en 2015 & 71 500 § en 2016.

Demandez-vous une revalorisation de la protection personnelle?
® Qui ) Non
Désirez-vous demander une estimation ou confirmer votre demande de protection?

Important: Avant de confirmer votre demande de protection persennelle, veus pouvez demander une estimation. Dans ce cas, un agent communiguera
avec vous au besocin. Veuillez noter qu'aucune protection ne sera en vigueur avant qu'une demande officielle nous scit transmise et qu'elle ait &té
acceptée.

) Demander une estimation
i*| Confirmer la demande de protection

Preuve de capacité de gain

Vous devez fournir une preuve de capacité de gain pour toute demande de protection perscnnelle dont le mentant est supérieur au minimum assurable. La
preuve peut étre le relevé 1 de Revenu Québec, le feuillet T4 de 'Agence du revenu du Canada, les états financiers ou tout autre decument pertinent.

Ajouter des fichiers

Les fichiers que vous ajoutez ne seront pas conservés plus d'une journée dans le formulaire enregistré en brouillon. 33

Annuler et retoumer 3 la liste Ajouter une protection personnelle -

? /6 AE w§ ' 3 W : ' 20115-100?-25
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* Prénom
|Claude |

* Titre
| Dirigeant syndical (51 & 125 membres) v

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'etape précédente, indiquez celles qu'effectuera cette personne.
|#| Organisation syndicale

[ Service administratif

[ Autre

* Montant de la protection personnelle demandée (basé sur votre salaire annuel) @

~ Mentant minimum (22 500 $)
¥ Montant maximum (71 500 §)

Période de couverture souhaitée ®

*  Date d'entrée en vigueur

20161027 | 2aaamm

Souhaitez-vous que votre protection prenne fin avant le 31 décembre 20167
® QOui ) Non

* Date de fin

2016-12-31 |[[5 aaaa-mm-jj

Désirez-vous demander une estimation ou confirmer votre demande de protection?

Important: Avant de confirmer votre demande de protection personnelle, vous pouvez demander une estimation. Dans ce cas, un agent communiquera

avec vous au bescin. Veuillez noter qu'aucune protection ne sera en vigueur avant qu'une demande officielle nous soit transmise et qu'elle ait &té
acceptée.

() Demander une estimation
i#] Confirmer la demande de protection

e de capacité de gain

ité de gain pour toute demande de protection personnelle dont le montant est supérieur au minimum assurable. La
Cuébec, le feuillet T4 de I'Agence du revenu du Canada, les états financiers ou tout autre document pertinent.

servés plus d'une journée dans le formulaire enregistré en brouillon.

Annuler et retourne: .. Ajouter une protection personnelle

11:44
2016-10-27
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Protection personnelle

Vous pouvez demander une protection personnelle si vous faites partie des personnes admissibles suivantes: dirigeant, membre du conseil d'administration,
travailleur autonome. associé, dirigeant syndical ou propriétaire unique.

Nom Prénom Titre Montant

(0] Montrésor Claude Dirigeant syndical (31 a 125 membres) 22 500

m Ajouter une protection personnelle

Protection pour travailleurs bénévoles

La protection entre en vigueur au moment ol nous recevens votre demande ou a la date ultérieure indiquée dans votre demande. Elle prend fin automatiquement
le 31 décembre 2016.
Période de couverture ®

Indiquez |a période de couverture souhaitée.
* Date d'entrée en vigueur

20761020 |5 sssam

* Date de fin

2051051 | [ asaa

Parmi les opérations que vous avez déclarées a I'étape précédente, indiquez celles qu'effectueront vos travailleurs bénévoles.
|#| Organisation syndicale

("] Service administratif

[ Autre

Indiquez le nombre de travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016.

Indiquez le total des heures prévues pour les travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en 2016,

*

Note: |a prime relative a la protection des travailleurs bénévoles en 2016 vous sera facturée en 2017, aprés la production de votre
Déclaration des salaires 2016,

Etape suivante >

Enregistrer en brouillon
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'entreprise

CERTIFIER ET TRANSMETTRE

% Imprimer cette page

Veérifiez I'exactitude des renseignements qui seront transmis a la CNESST.

Numéros d'identification

Numéro d'entreprise du Québec - NEQ
Numéro d'identification a R Québ

Avez-vous déja eu un dossier d'employeur a la CNESST Nen
- Santé et Sécurité de Travail (SST)?

Protections demancdées Medifier

En plus de la protection obligatoire de vos travailleurs, Dirigeants syndicaux

wvous d une pr Ve pour Travailleurs bénévoles

Identification de I'employeur Modifier
Nom légal de I'employeur MON SYNDICAT CSN
Autre nom Méme que le nom légal
A gale (siege ial)

Pays Canada
Numéro civique 1601
Suffixe

Type de voie avenue
Nom de voie De Lorimier
Direction
Type de local

Nom du local

Type d'installation
Numéro d'installation
Catégorie d'installation
Nom de l'installation
Ville, village ou municipalité Montréal (Montréal - 1)
Queébec
H2K 4M5

Province
Code postal

P . ; Modifi
Précisions supplémentaires

? /e Aé v -~ ™ - 1 3 _
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Province Uuebec -
Code postal H2K 4M5
Précisions supplémentaires

Représentez-vous un syndicat de travailleurs? Oui

Nombre de membres représentés par le syndicat

Est-ce que votre entreprise exerce ses activités dans un
S =

au Québ

Nombre d'établissements

de I'é 1t principal au Québec

Ad

de I'établi

Travailleurs et travailleurs autonomes
Date d'embauche prévue ou effective du premier
travailleur (excluant les dirigeants)

Nombre de travailleurs rémunérés au Québec (excluant
les dirigeants)

Assignez-vous certains de vos travailleurs a I'extérieur
du Québec?

Avez-vous recours a des travailleurs autonomes dans
I'exécution de vos activités?

Personne habilitée d'office
Titre de civilité

Nom

Prénom

Fonction

Téléphone

Poste

Téléphone mobile

Télécopieur

Courriel

Personne qui remplit le formulaire

Renseignements vous concernant

Antécédents de I'entreprise

Poursuivez-vous en tout ou en partie les activités d'un
ou de plusieurs employeurs?

Est-ce que vos travailleurs travaillaient majoritairement
pour le méme employeur auparavant?

& AE

xg ["p3

v

51 a 125 membres
Oui

Méme que I'adresse légale

2016-10-20
5
Non

Non

Monsieur
Montrésor
Claude
trésorier

999 999-9999

claude_moentresor mon_syndic at@outlook com
IMé&me que personne habilitée d'office {(mentionnée ci-haut)

Nen

Non
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ou de plusieurs employeurs?

Est-ce que vos travailleurs travaillaient majoritairement
pour le méme employeur auparavant?

Activité de I'entreprise
Secteur

Sous-secteur

Sélectionnez le libellé qui correspond le mieux a
I'activité de votre entreprise.

Veuillez définir vos activités.

Indiquez, a lI'aide de I'échelle suivante, la facilité que
vous avez eu a bien représenter les activités de votre
entreprise a l'aide de la structure de classification
proposée.

Commentaires

Protection personnelle

Nom

Prénom

Titre

Opérations qu'effectuera cette personne.

Montant de la protection personnelle demandée (basé
sur votre salaire annuel)

Date d'entrée en vigueur

Souhaitez-vous que votre protection prenne fin avant le
31 décembre 20167

Désirez-vous d der une esti ion ou confirmer
votre demande de protection?

Protection pour travailleurs bénévoles
Date d'entrée en vigueur
Date de fin
Opérations qu'effectueront vos travailleurs bénévoles.

Indiquez le nombre de travailleurs bénévoles que vous
voulez protéger en 2016.

Indiquez le total des heures prévues pour les
travailleurs bénévoles que vous voulez protéger en
2016.

Haut de |la page *

AB

Nen

Service (ex. : restauration, hébergement, comptabilité, juridique, infermatique, scins personnels,

réparation)
Organisme, fondation, association

Organisation syndicale

Activités syndicales
Correct

Montrésor

Claude

Dirigeant syndical (51 a 125 membres)
Organisation syndicale

Montant minimum (22 500 §)

2016-10-20
Nen

Confirmer la demande de protection

2016-10-20

2016-10-31
Organisation syndicale
40

200

T £

15:23
20-10-16
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