
1010, rue de Liège Est, 3e étage 
Montréal (Québec)  H2P 1L2 

Tél. : 514.387.1500  /  Téléc. : 514. 387.2411 
semhq@scfp1500.org  /  www.scfp1500.org 

FORMULAIRE DE NON‐CONFORMITÉ 

DIRECTION PRINCIPALE : 
 TRANSÉNERGIE (NORD‐EST)
 TRANSÉNERGIE (SUD OUEST)
 PRODUCTION

Nom de l’installation (poste / centrale) : 

Titre du contrat (ou projet) : 

Nom de l’entrepreneur : 

Nom du fabricant ou du fournisseur : 

Non‐conformité relative :   Produit du fournisseur

 Fonctionnement

 Ajustement

 Qualité des travaux

 Environnement

 Santé‐sécurité

 DESCRIPTION DE LA NON‐CONFORMITÉ

RÉGION :  SECTEUR : QG :

NOM DU RESPONSABLE DES TRAVAUX (HQ) : 

NOM DE L’EMPLOYÉ‐E (HQ) QUI REMPLIT LA NON‐CONFORMITÉ : 

TITRE D’EMPLOI :  DATE  

  VEUILLEZ S.V.P.RETOURNER CE FORMULAIRE À L’ADRESSE SUIVANTE : soustraitance@scfp1500.org /kd‐(sepb‐574)

SEMHQ
SYNDICAT DES EMPLOYÉ-ES 
DE MÉTIERS D’HYDRO-QUÉBEC 
Section locale 1500  ●  SCFP - FTQ 

 DISTRIBUTION
 SERVICES PARTAGÉS

 VEUILLEZ ENREGISTRER LE FORMULAIRE DANS VOS DOCUMENTS AVANT DE POUVOIR CLIQUER POUR ENVOYER LE FORMULAIRE
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