CNESST

Le 25 janvier 2022

Objet : Demande d’accés du 9 décembre 2021
N/D :223844DA]

Madame,

La présente fait suite a votre demande d’acces du 9 décembre dernier visant a obtenir une copie des
déclarations de I'employeur en matiére d’équité salariale (DEMES) produites entre les années 2000 a
2020 par I'employeur Caisse d'Economie Solidaire Desjardins.

Les documents demandés peuvent vous étre communiqués. Toutefois, conformément aux articles 53
et 54 de la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels, RLRQ, c. A-2.1, certains de ces documents ont été élagués et dépersonnalisés afin de
protéger le caractere confidentiel ou personnel de certains renseignements qu’ils contiennent.

Caisse d'Economie Solidaire Desjardins étant la résultante d’une fusion entre deux entités, trois NEQ
ont été identifiés en lien avec celle-ci, soit :

e 1176114461 : Aucune DEMES n’a été produite a ce jour. L'entreprise étant nouvellement

immatriculée, I'employeur n’a pas, pour l'instant, d’obligation a l'égard du Reglement
concernant la déclaration de I'employeur en matiere d'équité salariale, RLRQ, c. E-12.001, r.1.

e 1161129946 (radiée d’office) : deux DEMES produites entre 2000 et 2020, que vous trouverez
ci-joints.

e 1171518278 (radiée d’office) : L'entreprise Caisse Desjardins du Chainon a été intégrée au
regroupement 1 de Desjardins #9038 en 2016. Vous trouverez ci-joints les DEMES produites
pour le regroupement depuis 2016.

Commission des normes, de I'équité, Unité dédiée, acces a I'information

de la santé et de la sécurité du travail 1600, av. D'Estimauville, 7e étage, secteur 4
Québec (Québec) G1J OH7

cnesst.gouv.qc.ca



Nous devons vous informer que vous pouvez demander a la Commission d’acces a I'information de
réviser cette décision. Nous joignons une note explicative concernant I'exercice de ce recours.

Veuillez agréer, Madame, nos salutations distinguées.

La substitut du responsable de I'acces aux documents et
de la protection des renseignements personnels,

A, T .
E%ubﬂb\mw
Elizabeth Paradis, Avocate
Elizabeth.Paradis@cnesst.gouv.qc.ca

Tél. : 418 643-4933,
Téléc. : 418 528-7245
EP/vl

Pj-



AVIS DE RECOURS EN REVISION

REVISION

a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été
refusée en tout ou en partie par le responsable de l'acces aux documents ou de la
protection des renseignements personnels ou dans le cas ou le délai prévu pour
répondre est expiré, demander a la Commission d'acces a l'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les
raisons pour lesquelles la décision devrait étre révisée (art. 137).

L'adresse de la Commission d‘acces a l'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Commission d’acces a l'information Commission d’acces a l'information
Bureau 2.36 Bureau 900

525, boul. René-Lévesque Est 2045, rue Stanley

Québec (Québec) Gi1R 559 Montréal (Québec) H3A 2v4

Tél: (418) 528-7741 Tél : (514) 873-4196

Téléc : (418) 529-3102 Téléc : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement
de la demande, sur le mode d'acces a un document ou a un renseignement, sur les
frais exigibles ou sur l'application de larticle 9 (notes personnelles inscrites sur un
document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de
méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d'un organisme
public).

c) Délais
Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d'acces a
I'information dans les 30 jours suivant la date de la décision ou de I'expiration du délai

accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiguement que la Commission d’acces a l'information peut, pour motif
raisonnable, relever le requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).



Com’miss_ion y CAISSE D'ECONOMIE SOLIDAIRE DESJARDINS
de I'équité salariafe papy N dentreprise du Québec (NEQ) : 1161129946

Québec £

Déclaration de I'employeur en matiere d'équité salariale

Accusé de réception

Merci!

La déclaration a été transmise le 18 septembre 2014 3 13 h 57 min 3 s.
Le numéro de confirmation est 4C0439F945F808.

Document a télécharger
Version PDF de |'accusé de réception de votre déclaration en matiére d'équité salariale du 18 septembre
2014,

Compétence fédérale

Votre entreprise est-elle de compétence fédérale? Oui

Renseignements sur le déclarant

Nom Morin
Prénom Julie
Téléphone 418 647-9677
Poste

Déclaration

Je déclare que je suis une personne autorisée a produire |a présente déclaration et que les
renseignements qui y figurent sont exacts. Je sais qu'une fausse déclaration peut entrainer les sanctions
pénales prévues dans la Loi sur I'équité salariale.

Québec s

© Gouvernement du Québec



CAISSE D'ECONOMIE SOLIDAIRE DESJARDINS ‘ NESST
N° d'entreprise du Québec (NEQ) : 1161129946
#
e ——

Déclaration de |'employeur en matiére d'équité salariale

Accusé de réception

Merci!

La déclaration a été transmise le 17 octobre 2019 3 10 h 58 min 30 s.
Le numéro de confirmation est MYMW39HO45F80B.

Document a télécharger
Version PDF de |'accusé de réception de votre déclaration en matiére d'équité salariale du 17 octobre
2019.

Compétence fédérale

Votre entreprise est-elle de compétence fédérale? Oui

Renseignements sur la personne déclarante

Nom Catherine

Prénom Auclair

Téléphone 418 647-1527

Poste

Adresse courriel de |'employeur @desjardins.com
Mode(s) de communication 3 privilégier Par courriel

Je désire étre volontaire pour tester des outils et des Non

communications relatifs a |'équité salariale développes
par la CNESST.

Déclaration

Je déclare que je suis une personne autorisée a produire |a présente déclaration et que les
renseignements qui y figurent sont exacts. Je sais qu'une fausse déclaration peut entrainer les sanctions
pénales prévues dans la Loi sur I'équité salariale.

Commission des normes, de I'équité,
de la santé et de la sécurité du travail

cnesst.gouv.qe.ca



CNESST
MAINTIEN

IDENTITE DU REGROUPEMENT
D’EMPLOYEURS

Cette section est réservée

a la Commission des normes,

de I'équité, de la santé et

de la sécurité du travail (CNESST).

Nom du regroupement d'employeurs
visé par |a Déclaration :

Mouvement Desjardins-Groupe 1
Numéro du regroupement
d’employeurs :

9038

Numéro de la décision relative a
la reconnaissance du regroupement :

CES-231-2.1-9038

Date de |a dédision relative 3
13 reconnaissance du regroupement :

1°" décembre 2010

DECLARATION OBLIGATOIRE
POUR UN REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS QUI A ETE CREE
A UETAPE DE LA REALISATION
D'UN EXERCICE

D'EQUITE SALARIALE

* Remplissez un formulaire par
regroupement d’employeurs.

« Le délai prescrit pour retourner
le fomulaire est au plus tard le
1" septembre & |'adresse de couriel
suivante:

declaration.regroupements.es@cnesst.gouv.qc.ca

«Il est conseillé de conserver une copie
de |a Déclaration produite dans
vos dossiers.

5036-1 (2020-06)

DECLARATION

ité salariale pour un regroupement d'employeurs

DECLARATION SUBSEQUENTE

1 Les renseignements contenus dans le formulaire de votre derniére déclaration sont-ils 3 jour? Vérifiez attentivement les
renseignements fournis I'année derniére dans ces sections.

[J oul — Les renseignements contenus dans votre dernire déclaration seront donc utilisés dans votre présente
déclaration. Il n"est pas nécessaire de remplir les sections 2 3 8 du présent formulaire.
— Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.
/] NON — Remplissez les sections 2 a 8. MISE EN GARDE : Méme si vous effectuez une seule modification aux
renseignements contenus dans une section, vous devez remplir de nouveau toutes les sections du formulaire.
— Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.
RENSEIGNEMENTS SUR LE REGROUPEMENT - REGION ADMINISTRATIVE
2 Les entreprises membres de votre regroupement sont-elles situées dans toutes les régions administratives du Québec (17)?
[Joul  Poursuivez 4 la question 3.
NON  Cochez la ou les régions administratives ol elles se retrouvent :
/] 01- Bas-Saint-Laurent & 07- Outaouais B 13- Laval
] 02- Saguenay-Lac-Saint-Jean [ 08- Abitibi-Témiscamingue [ 14- Lanaudiere
[[] 03- capitale-Nationale b/ 09- cote-Nord A 15- Laurentides
M
1

[ 04- Mauricie b 10- Nord-du-Québec 6- Montérégie
[] 05- Estrie b 11- Gaspésie-iles-de-la-Madeleine 7- Centre-du-Québec
M 06- Montréal b 12- chaudiere-Appalaches
NOMBRE DE PERSONNES SALARIEES
3 Quelle est |a taille de votre regroupement aux fins de la Lol sur I'équité salariale? Cochez la case appropriée.
7 102 49 personnes salariées [7 50 a 99 personnes salariées R 100 personnes salariées ou plus

Le nombre de personnes salariées du regroupement doit &tre déterminé en fonction du mode de calcul prévu par la Loi, tel
que décrit dans la Trousse Info-DEMES.
EQU!TE SALARIALE
4 Avez-vous réalisé I'équité salariale pour I'ensemble des personnes salariées incluses dans le regroupement?
p oul  Poursuivez aux questions 5 ou 6, selon la taille de votre regroupement.
[ NON  Poursuivez a la question 9.

AFFICHAGE DES RESULTATS DE L'EXERCICE D'EQUITE SALARIALE

5 Cette question s"adresse uniquement & un regroupement qui a Indiqué avoir de 10 a 49 personnes salariées 2 la
question 3.

Quelle est la date de I'affichage des résultats de votre exercice d'équité salariale?

Date (AAAA-MM-)) :
6 Cette question sadresse uniquement & un regroupement qui a Indiqué avoir de 50 & 99 personnes salariées ou
100 personnes salariées ou plus a la question 3.
Si vous avez réalisé un programme, inscrivez la date du premier jour de I'affichage des étapes 3 et 4 du programme
d'équité salariale.
Si vous avez réalisé plusieurs programmes, inscrivez la date de I'affichage des étapes 3 et 4 du demier programme établi.
Date (AAAA-MM-)) : 2010-12-20
DONNEES UTILISEES
7 Avez-vous utilisé les données du 1°' février 2009 pour réaliser 'exercice d'équité salariale du regroupement?
Mou [ non
EVALUATION DU MAINTIEN DE L'EQUITE SALARIALE
8 Avez-vous évalué le maintien de |'équité salariale pour I'ensemble des personnes salariées incluses dans votre regroupement?

M oul  Indiquez le premier jour de I'affichage des résultats de la dernidre évaluation du maintien de I'équité
salariale réalisée au sein de votre regroupement.
Si vous avez réalisé plusieurs programmes, inscrivez la date du premier jour de I'affichage de la derniere
évaluation du maintien pour le groupe visé par le dernier programme établi.
Date (AAAA-MM-))) : 2020-12-31
Si vous modifiez la date d'affichage mentionnée dans votre déclaration précédente, prédsez s'il s"agit :
8 De la date d'une nouvelle évaluation du maintien de I'équité salariale effectuée depuis la derniere
dédlaration.
] p'une correction de la date de la précédente évaluation du maintien de I'équité salariale qui avait été
fournie lors de la déclaration précédente.
[ ] nNoN

IDENTIFICATION DU DECLARANT

9 | Je déclare que Je suis une personne autorisée a produire la présente dédaration et que les renseignements
qui y figurent sont exacts. Je sais qu'une fausse déclaration peut entrainer les sanctions pénales prévues

dans la Loi sur I'équité salariale. g ﬁ
¥ 5 nm‘.p
Nom du déclarant : 1

Directrice principale Rémunération globale

_ 2021-08-13

Titre/fonction : Date

Vous avez maintenant terminé la Déclaration de I'employeur en matiére d'équité salariale.



[DENTITE DU REGRUUPEMENT
“D'EMPLOYEURS

‘Cette section est reser\rée
i Ta Commission des normes,
- de I'équits, de 1a santé et
de la sdcurité du traveil (CNESST)

Nom du regroupement ¢ emp!oyeurs
-visé par I Déclaration:

. Mouvement Des;ardms—Gmupe 1

Numéro du regroupement
d'employeurs :

- 9038

Numéro de fa décision reléfive a

la reconnaissance du regroupemant: .

CES-231-2.1-9038

Date'de [a décision relative 3

la reconnaissance du regroupemsnt:;
- 19" décembre 2070

DECLARATION 0BLIGATOIRE
POUR UN REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS QUI A ETE CREE
A UETAPE DE LA REALISATION
D'UN EXERCICE

D'EQUITE SALARIALE

* Remplissez un formulaire par
regreupement d'employeurs.

- Le gélai prescrit pour retourner
le fermulaire est au plus tard le
1" septembre de chaque année
a I'adresse de courriel suivante:

declaration regroupements es@icnesst gouv,qe.c:

«Il est conseillé de conserver une copie
de la Déclaration produite dans
vos dossiers.

5038 (2016-04)

LARATION SUBSEQUENEE

&3 renseignements contenus dans le formulaira de votre dermigre déclaratian sant-ils 4 jour? Yérifiez attentivement !es
i ren;mgnemems fournis I'année dernigre dans ces sections,

QLI - Les renseignements contenus dans voire demniére déclaration serent donc ulilisés dans votre présente
déclaration. Il r'est pas nécessaire de remplir les sections 2 & 8 du présent formulaire.
— Terminez votre décfaration en remplissant [a section 9.
] NON - Remplissez les sections 2 & 8. MISE EN GARDE : Méme si vaus effectuez une seule madification aux
renseignements contenus dans yne section, vous devez remplir de nouveau toutes fes sections du formulaire.
~ Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.

_‘ RENSEIGNEMENTS SUR LE REGROUPEMENT - REGION ADMINISTRATIVE

Les entreprises membres de votre regroupement sont-elles situées dans toutes les rdgicns administratives du Québec (iTP

[Jout  Poursuivez 3 fa question 3.
[J NON  Cochez Ja ou les régions administratives o elles se retrouvent :

[C] 01- Bas-Saint-Laurent [ 97- Outavuais

[T 02- Saguenay-Lac:Saint-lean [[] 08- Abitibi-Tamiscamingue

[ 03- capitafe-Nationala [7] 69- Cote-Hord

[} 04- mauricie [ 10- Nord-du-Québec

T[] 05- Estrie [] 11- Gaspésia—Tles-de-la-Madelsine
[T 06- Montréal [ 12- chauditre-Appalaches

[ HOMBRE DE PERSONNES SALARIEES

'3 Quelle est 12 taflle de vowre regroupement aux fias de fa Lai sur I'équite salariale? Cochez la case appropriée.
[T 10 a 49 personnes salariées

L1 13- Laval
{3 14- Lanaudiere
] 15- Laurentides
L] 16- Montérégie
E] 17+ {entre-du-Québec

3 50 & 99 personnas salariées ] wo persannes salariées ou plus

Le nombre de personnes salariées du ragyoupement doit &tre déterming en fonction du mode de calcul prévu par la Lei, tel
% que décrit dans la Trausse Info-DEMES,

EQUITE SALARIALE
Aver-vous réalisé ["squité salariale pour 'ensemble des personnas salariées incluses dans le regroupement?

F1oul  Poursuivez aux questions 5 ou 6, selon |a taille de votre regroupement.
] NON  Poursuivez a fa question 9.

AFEECHAGE DES RESULTATS DE L'EXERCICE D'EQUITE SALARIALE

Catte question s"adresse umquement aun fegroupement qui a indiqué avoir de 10 4 49 personnes salariées  la
questlon 3.

Quelle est [a date de ['sffichage des résultats de votra exergica d"équité salariale?
Date (AAAA-MM-1)

Cette question s’adresse uniguement 3 un regroupement qui a indiqué avoir de 50 & 99 personnes salariées ou
100 personnes salariées ou plus 4 la question 3.

Si vous avez réalisé un programme, inscrivez la date du pFEmlEl’jDUF de l'aﬂlchace dns étapes 3 14 du programme
d'dquité salariale.

Sivous avez raalisé plusieurs programmes, inscrive? [3 date de I'affichage des étapes 3 1 4 du demiar pragramme étabi,
-2 Date (AAAA-MM-11) :

3% Avez-vous utifse'les données du 1% févsier 2009 pour réaliser i'exercice déquité salariala du regroupement?

2 our [ wow :
EVALUATION DU MAINTIEN DE LEQUITE SALARIALE

; Avez-vous évalug ie maintien de Féquité salariale pour I'ensemble des parsannes salariées induses dans votre regroupentent?
O ow Indlquez le premier jour de ¥affichage des résullats de la derniére &valyation du maintien de i equnt=
salariate réalisée au sein de votre regroupement,
Si vous avez réalisé plusieurs programemes, inscrivez |3 date du premier jour d I'affichage ds fa derr'"ere
évaluation du maintien pour fe groupe visé par le dernier programme établi.

Date (AAAA-RM- 1) :

5i vous modfiez |3 date d'affichage mentignaée dans vetre déclaration précédente, précisez 5'i! s"agit:
[ De fa date ¢’une nouvelle évaluation du maintier de [ 4quité salariale effectude depuis la demigre
déclaration.

[T p'une correction de la date de fa précédente évaluation du maintian de I'équité salariale qui avait été
fourrie lors de la déclaration précédente.

£ T now
| [DENTIFICATION DU DECLARANT

le declare que je suis une persenne autorisée & produire la présente déclaration et que les renseignements
qui y figurent sont exacts. Je safs paune fausse déclaration peut entratner fas sancrons penales prévues
dans la Lai sur I'équité salarial




IDENTITE DU REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS

Cette section est réservée

a la Commission des normes,

de I'équité, de la santé et

de la sécurité du travail (CNESST).

Nom du regroupement d'employeurs
visé par la Déclaration :

Mouvement Desjardins-Groupe 1
Numére du regroupement
d'employeurs :

9038

Muméro de la décision relative 3
la reconnaissance du regroupement :

CES-231-2.1-9038

Date de la décision relative &
la reconnaissance du regroupement ;

1% décembre 2010

DECLARATION OBLIGATOIRE
POUR UN REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS QUI A ETE CREE
A UETAPE DE LA REALISATION
D'UN EXERCICE

D'EQUITE SALARIALE

« Remplissez un formulaice par
regroupement d'employeurs.

*Le délai prescrit pour retourner
le formulaire est au plus tard le
1% septembre de chague année
a |"adresse de courriel suivante:

-1l est canseillé de conserver une copie
de la Dédaration produite dans
vos dossiers.

5036 (201&-04)

DECLARATION SUBSEQUENTE

1 Les renseignements contenus dans le formulaire de votre deriére déclaration sont-ils 3 jour? Vérifiez attentivement les
renseigaements fournis |'année derniére dans ces sections.

[ oul - Les renseignements contenus dans votre demire déclaration seront donc utilisés dans votre présente
déclaration. Il n'est pas nécessaire de remplir les sections 2 3 8 du présent formulaire.
M/ — Terminez votre déclaration en remplissant la section 9. ;
NOMN - Remplissez les sections 2 a 8. MiSE EN GARDE: Méme si vous effectuez une seule modification aux
renseignements contenus dans une section, vous devez remplir de nouveau toutes les sections du formulaire,
— Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.

RENSEIGNEMENTS SUR LE REGROUPEMENT - REGION ADMINISTRATIVE
2 Les entreprises membres de votre regroupernent sont-elles situées dans toutes les régions administratives du Québet (17)7

e
NN
E’ - Bas-Saint-Laurent

02- Saguenay-Lac-Saint-lean

(1 23- Capitale-Nationale
. B}k Mauricie
- Estrie
06- Montréal
NOMBRE DE PERSONNES SALARIEES
3 Quelle est |z taille de votre regroupement aux fins de |z Loi sur I'équité salariale? Cochez laase appropriée.
] 0 & 49 personnes salariées [ 50 3 99 personnes salariées E/K‘:; personnes salariées ou plus

Le nombre de personnes salariées du regroupement doit &tre déterminé en fonction du mode de caleul prévu par la Lok, tel
que décrit dans la Trousse Info-DEMES. : .

Poursuivez & la question 3,
Cochez la ou les régions administratives ol elles se retrouvent :

IE’ /- Qutaouais
08- Abitibi-Témiscamingue

] 09- Cote-Nord

%}0- Nord-du-Québec

13’,L‘I - Gaspésie-Tles-de-la-Madeleine
12- Chaudiére-Appalaches

[ 13- Laval
{ J4- Lanaudiére
B)‘J 5- Laurentides
Eﬂ - Montérégie
[ 17- Centre-du-Québec

4 Avezyous réalisé |'équite salariale pour l'ensemble des personnes salariées incluses dans le regroupement?
; |B/OE Poursuivez aux questions 5 ou 6, selon la taille de votre regroupement.
* [ NON  Poursuivez & la question 9.
AFFICHAGE DES RESULTATS DE L'EXERCICE D'EQUITE SALARIALE
5 Cette question s'adresse uniquement a un regroupement qui a indigué avair de 10 a 49 personnes salariées i la
question 3.

Quelle est |2 date de I'affichage des résultats de votre exercice d'équité <alariale?

Date (AAAA-MM-11) :
6 Cette question s'adresse uniquement 3 un regroupement qui a indigué avoir de 50 & 99 personnes salariées ou
100 personnes salariées ou plus a la question 3.
Si vous avez réalisé un programme, inscrivez la date du premier jour de I'affichage des étapes 3 el 4 du programme
d'équité salariale.
Si vous avez réalisé plusieurs programmes, insciivez la date de I'affichage des étapes 3 et 4 du dernier programme établi.
Date (AAAA-MM-1)) \O-12-
DONNEES UTILISEES
7 Avez-vous utilisé les données du 1% férier 2009 pour réaliser ['exercice d'équité salariale du regroupemeni?
Oou  [Mion '
EVALUATION DU MAINTIEN DE L'EQUITE SALARIALE
8 Avezyeus évalué le maintien de Féquité salarizle pour V'ensemble des personnes salariées incluses dans votre regroupement?
@éﬁl Indiquez le premier jour de I'affichage des résultats de fa dernizre évaluation du maintien de I'équité
salariale réalisée au sein de votre regroupement. ¥
Si vous avez réalisé plusieurs programmes, inscrivez [a date du premier jour de I'affichage de 12 dernigre
évaluation du maintien pour le groupe visé par le dernier programme établi. !

Date (Anan-hiv-l):_XNE =12 -3

Si vous modifiez |a date d'zffichage mentionnée dans votre déclaration précédente, précisez s'il s'agit:
[ De fa date d'une nouvelle évaluation du maintien de 1'équité salariale effectuée depuis la derniére
déclaration.

D'une correction de 3 dzte de la précédente évaluation du maintien de I'équité salariale qui avait été
fournie lors de la déclaration précédente,

1 non

IDENTIFICATION DU DECLARANT
9 e dédare que je suis une personng autorisée & preduire la présente déclaration et que les renseignements

qui y figurent sont exacts. Je sais gu'une fausse déclaration nirainer les sanctions pénales prévues
dans la Loi sur 'équité salarial

Mom du déclarant : ,X ;1 /r s Gne. ‘4/

- & i
ﬁlre!lonclion@t’:/ltﬁfw;hﬁac--m)g /a)é Date 29 /88 /20
Vious avez maintenant terminé la Déclaration de I'emplayeur en matiere ¢'8quite salaaame—<




IDENTITE DU REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS

Cette section est réservée

a la Commission des normes,

de I'équité, de la santé et

de la sécurité du travail (CNESST).

Nom du regroupement d’employeurs
vise par la Déclaration :

Mouvement Desjardins—Groupe 1
MNuméro du regraupement
d'employeurs :

9038

Numéra de la décision relative &
la reconnaissance du regroupement :

C£5-231-2.1-9038

Date de la décision relative &
la reconnaissance du regroupement :

1% décembre 2010

DECLARATION OBLIGATOIRE
POUR UN REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS QUI A ETE CREE
A LETAPE DE LA REALISATION
D'UN EXERCICE

D'EQUITE SALARIALE

- Remplissez un formulaire par
regroupement d'employeurs.

+La délai prescrit pour retourner
le formulaire est au plus tard le
1% septembre de chague année
& l'adresse de courriel suivante :

declaration.reqroupements.esBonessloouv.a6ca -

=il est conseillé de conserver une copie
de la Déclaration produite dans
vos dossiers,

5036 (2016-04)

DECLARATION SUBSEQUENTE

i 1.: Les renseignements contenus dans le formulaire de votre derniére déclaration sont-ils a jour? Vérifiez attentivement les
. renseignements fournis I'année derniére dans ces sections.

[J oul = Les renseignements contenus dans votre derniére déclaration seront donc utilisés dans votre présente
v déclaration. Il n'est pas nécessaire de remplir les sections 2 4 8 du présent formulaire.
faa ~ Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.
'IE{NDN — Remplissez [es sections 2 a 8, MISE EN GARDE : Méme si vous effectuez une seule modification aux
i renseignements contenus dans une section, vous devez remplir de nouveau toutes les sections du formulaire.
- Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.
RENSEIGNEMENTS SUR LE REGROUPEMENT - REGION ADMINISTRATIVE

“2 Les entreprises membres de votre regroupement sont-elles situées dans toutes les régions administratives du Québec (17)?

[l pul  Poursuivez & la question 3.
MON * Cochez la ou les régions administratives ol elles se retrouvent :

i [ 01- Bas-Saint-Laurent ] 07- Outacuals 13- Laval
o @2- Saguenay-lac-Saint-lean (M08~ Abitibi-Témiscamingue 14- Lanaudiére
" E,(B- Capitale-Nationale [ADs- Cote-Nord 13/ 15- Laurentides
4- Mauricie 10- Nord-du-Québec 16- Monterégie
%}es- Estrie [L411- Gaspésie-iles-de-la-Madeleine [ 17- Centre-du-Québec
o 06- Montréal 12- Chaudiére-Appalaches

NOMBRE DE PERSONNES SALARIEES
-3 Quelle est la taille de votre regroupement aux fins de |a Loi sur I'équité salariale? Cachez la case appropriée.

IEA

(] 10 & 49 personnes salariées (1 50 & 99 personnes salariées 100 personnes salariées ou plus

Le nombre de personnes salariées du regroupament doit 8tre déterminé en fonction du made de calcul prévu par la Lo, tel
© que décrit dans la Trousse Info-DEMES.

EQUITE SALARIALE
8 - Avezvous réalisé I'équité salariale pour I'ensemble des personnes salariées incluses dans le regroupement?
IE/O 2

Ul Poursuivez aux guestions 5 ou B, selon la taille de votre regroupement.
‘(] NON  Poursuivez & la question 9,
S AFFICHAGE DES RESULTATS DE L'EXERCICE D‘EQUITE SALARIALE
"5, Cette question s'adresse uniquement & un regroupement qui a indique avair de 10 & 49 personnes salariées 4 la
question 3.
“Quelle est la date de I'affichage des résultats de voire exercice d'équité salariale?

Date (AAAA-MM-1J) :
6 Cette question s'adresse uniquement & un regroupement qui a indiqué avoir de 50 a 99 personnes salariées ou
: 100 personnes salariées ou plus a la question 3.
; Si vous avez réalisé un programme, inscrivez 12 date du premier jour de I"affichage des étapes 3 et 4 du programme
d'Bquité salariale.
Si vous avez réalisé plusieurs programimes, inscrivez la date de |'affichage des étapes 3 et 4 du darnier programme érabli.

 Date (ARAAINLL) ZN0-12-20

DONNEES UTILISEES

+ 7 Avez-vous utilisé les données du 1* février 2009 pour réaliser I'exercice d'équité salariale du regroupement?
Oou E{éw

EVALUATION DU MAINTIEN DE L'EQUITE SALARIALE
"8 - Avezous évalué le maintien de |'équité salaridle pour 'ensemble des parsonnes salariées induses dans votre regroupement?
3 E’gﬁl Indiuez le premier jour de I'affichage des résultats da la dernitre valuation du maintien de |'équité
salariale réalisée au sein de votre regroupement.
5i vous avez réalisé plusieurs programmas, inscrives |3 date du premier jour de I'affichage de la dernigre
évaluation du maintien pour le groupe visé par le dernier programme établi.

pate (aaaa-mit) :_2Q1S-17 - 3

Sl vous modifiez la date d'affichage mentionnée dans voire déclaration précédente, précisez <'il s'agit:

[ De la date d‘une nouvelle évaluation du maintien de I'équité salarizle effectuée depuis la demidre
déclaration.. .

[ p'une correction de la date de la précédente évaluation du maintien de |'équité salariale qui avait été.
fournie lors de la déclaration précédente,

~ [ won
IDENTIFICATION DU DECLARANT

dans |a Loi sur |'équité salard
Nom du déclarant : Yoy Juoe ¢ & '
meioion. DRI pdneynl T o 2R[200

Vous avez maintenant terminé la Déclaration de I'employeur en matiére d'équité salariale.




CNESST

|

IDENTITE DU REGROUPEMENT
D'EMPLOYEURS

Cette section est réservée

# la Commission des normes,

do T'équitd, de fa santé ot g
de la sécurité du travail (CNESST).

Norm du regroupement d‘employeurs
visé par la Déclaration :

Mouvement Desjardins-Groupe 1
Numéro du regroupement
d'employeurs :

9038

Numéro-de la décision refative &
la reconnaissance du regroupement:

CES-231-2.1-9038

Date de {a décision relafive a
la reconnaissance du regroupement:

12" décembre 2010

DECLARATION OBLIGATOIRE
POUR UN REGROUPEMI
D'EMPLOYE!
A UETAPED
D'UN EXERCICE

Fd

QUITE SALARIALE

*Remplissez un formulaire pa
regroupement d'employeurs.

= Le délai prescrit pour retourner
le formulaire est au pius tard le
1¢ septembre de chaque année
4 l'adresse de courriel suivante

+ |l est conseillé de conserver une copie

declaration.regroupements es@messt.gouv.ge.ca

DECLARATION

en matiere d'équité salariale pour un regroupement d'employeurs

DECLARATION SUBSEQUENTE

1 Les renseignements contenus dans le formulaire de voue derniére déclaration sont-ils a jour? Vérifiez attentivement fes
renseignements fournis I"année derniére dans ces sections.

D OUI — Les renseignements contenus dans votre demiére déclaration seront donc utilisés dans votre présente
déclaration. Il n'est pas nécessaire de remplir les sections 2 & 8 du présent formulaire.
— Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.
Er NON - Remplissez les sections 2 a 8. MISE EN GARDE : Méme si vous effectuez une seule modification aux
renseignements contenus dans une section, vous devez remplir de nouveau toutes les sections du formulaire.
- Terminez votre déclaration en remplissant la section 9.

RENSEIGNEMENTS SUR LE REGROUPEMENT - REGION ADMINISTRATIVE

2 |Les entreprises membres de votre regroupement sont-elles situées dans toutes les régions administratives du Québec (17)?

[] oul
M NON
01- Bas-Saint-Laurent
02- Saguenay-Lac-Saint-Jean
03- Capitale-Nationale

Poursuivez a la question 3.
Cochez |a ou les régions administratives ol elles se retrouvent :

F_"] 07- Qutaouais 13- Laval
| 08- Abitibi-Témiscamingue 14- Lanaudiére
O

[/] 09- Cote-Nord 15- Laurentides
16- Montérégie

[V] 04- Mauiicie 10- Nord-du-Québec
V] 05- Estrie 11- Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 17- Centre-du-Québec
[V/] 06- Montréal 12- Chaudiére-Appalaches

NOMARE DE PERSONNES SALARIEES

3 Quelle est la taille de votre regroupement aux fins de I3 Loi sur I'équité salariate? Cochez la case appropriée,
[J1waa personnes salariées [ds0a99 personnes salariées 100 personnes salariées ou plus

Le nombre de personnes salariées du regroupement doit &tre déterminé en fonction du made de calcul prévu par la Loi, tel
que deécrit dans la Trousse Info-DEMES.

EQUITE SALARIALE

4 Avez-vous réalisé 'équité salariale pour |'ensemble des personnes salariées incluses dans le regroupement?

A ou
1 non

Poursuivez aux questions S ou 6, selon la taille de votre regroupement
Poursuivez a la question 9.

AFFICHAGE DES RESULTATS DE L'EXERCICE D'EQUITE SALARIALE

5 Cette question s'adresse uniquement 3 un regroupement qui a indiqué avoir de 10 & 49 personnes salariées a la
question 3.

Quelle est la date de I"affichage des résuitats de votre exercice d'équité salariale?

Date {AAAA-MM-JJ) :

6 Cette question s'adresse uniquement & un regroupement qui a indiqué avoir de 50 a 99 personnes salariées ou

100 personnes salariées ou plus a la question 3.

Si vous avez réalisé un programme, inscrivez la date du premier jour de I'affichage des étapes 3 et 4 du programme
d'équité salaniale.

Si vous avez réalisé plusieurs programmes, inscrivez la date de I'affichage des étapes 3 et 4 du dernier programme établi,

de la Dédlaration produite dans
vos dossiers.

Date (AAAA-MM-IY): 010~ [ 2~ 210

T Avez-vous utilisé les données du 1¢' février 2009 pour réaliser I'exercice d'équité salariale du regroupement?

Cou [#Anon
EVALUATION DU MAINTIEN DE L'EQUITE SALARIALE
B Avez-vous évalué le maintien de I'équité salariale pour |'ensemble des personnes salariées incluses dans votre regroupement?
0Ul Indiquez le premier jour de |affichage des résultats de la derniére évaluation du maintien de I'équité
salariale réalisée au sein de votre regroupement.
Si vous avez réalisé plusieurs programmes, inscrivez |3 date du premier jour de I'affichage de la derniére
évaluation du maintien pour le groupe visé par le dernier programme établi.

Date (AAAA-MM-JJ)I_Q,O,/,,ZT_Il_‘_ 5{ n

Si vous modifiez |a date d'aifichage mentionnée dans votre dédaration précédente, précisez s'il s"agit :
De la date d'une nouvelle évaluation du maintien de I'équité salariale effectuée depuis |a derniére
dédaration.

] D'une correction de la date de la précédente évaluation du maintien de I'équité salariale qui avait été
fournie lors de la déclaration précédente. )

1 now

IDENTIFICATION DU DECLARANT

9 m’ Je déclare que je suis une personne autorisée & produire la pré:

te déclaration et que les renseignements
fntrainer les sanctians pénales prévues

qui y figurent sont exacts. Je s3is qu'une fausse déclaratlog

dans la Loi sur I'équité salarialg

Nom du dédarant: ___ ’?lv’:‘ Yo o~ /

o IR re -
Titre/fonction Alu(t.“‘ Intacci Date 01 ? [az o1

Z ‘(wc,«/{a
5036 (2016-04) Vous avez maintenant terminé la Déclaratfon de I'employeur en’matiére d'équité salariale.





