
 ENTENTE DE SERVICE
INFORMATIONS SUR L'EXPÉDITEUR 

Nom de l’expéditeur : __________________________________________________________________________ 

Adresse de l’expéditeur :  _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________ Courriel : __________________________________________ 

Nom du responsable :  _________________________________________  

INFORMATIONS SUR LE DESTINATAIRE 

Nom du destinataire : __________________________________________________________________________ 

Adresse du destinataire :  _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________ Courriel : ___________________________________________ 

Nom du responsable :  _________________________________________  

SERVICES DEMANDÉS 
(remplissez les cases applicables seulement) 

Classification    Emballage Documentation 

Transporteur utilisé : Logistique Complexe     Autre (précisez) : ______________________ 

Numéro de compte : ____________________ 

Nom du courtier en douanes (si nécessaire) : ___________________________ 

Mode de transport :  Aérien       Maritime                  Terrestre               Ferroviaire 

Nombre de colis, palette(s), conteneur(s) : ____________  Poids Total (lbs/kg) : _________________ 

Dimensions (pouces/cm): __________________________________ 

MARCHANDISES DANGEREUSES :   OUI NON 

Si NON, description de la marchandise : ____________________________________________________________ 

Si OUI :  Il est obligatoire de fournir la fiche signalétique (Remplir au meilleur de vos connaissances)

Numéro UN :  __________ Classe : ___________ Groupe d’emballage : _____________ 

Quantité nette (litres/kilos) : ____________ Type de contenant UN : _____________ 
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INFORMATIONS SUR LA FACTURATION 

Mode de paiement : 

 Carte de crédit    #_________________________________________ exp. : ______/_________ 

 Facturer au compte – Adresse de facturation : ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

 Facture PDF – Adresse courriel : __________________________________________________ 

 Comptant 

Par la présente, je, soussigné, déclare avoir fourni tous les renseignements exacts qui permettront à Logistique 
Complexe de s'acquitter de leurs fonctions reliées au transport des marchandises dangereuses et ce conformément à 
l'article 1.1.1 de la partie 1 du règlement de l’OACI (Aérien) ainsi que l’article 1.1.1 de la partie 1 du code IMDG 
(Maritime) et 1.5 du RTMD (Terrestre). De plus, Logistique Complexe ne pourra pas être tenu responsable pour tout 
refus ou incident relié à une mauvaise information donnée par l'expéditeur, des emballages faits hors des 
établissements de Logistique Complexe, des papiers de douanes n’ayant pas été remplis par Logistique Complexe, 
des bris liés aux conditions normales de transport et des frais reliés à un délai douanier ou un déversement dû au fait 
qu'il agit à titre de tierce partie. Logistique Complexe n’assure en aucun temps une date de livraison. Veuillez aussi 
noter que tous frais supplémentaires facturés à Logistique Complexe seront refacturés à la clientèle. 

En signant cette entente de service, vous reconnaissez que Logistique Complexe n’est responsable d’aucune 
réclamation de quelques natures que ce soit. Logistique Complexe n’offre pas le service d’assurance en transport. Si 
vous désirez vous en prévaloir, il est de votre ressort d’assurer votre envoi. 

Signature de l’expéditeur : ____________________________________________________ 

Nomen lettres moulées :  _____________________________________________________ 

Date:_____________________________________________________________________ 

NOTE: Si vous devez faire emballer votre produit à notre bureau ou pour plus d’information, 
contactez-nous: 514.780.3834 / 877.486.3834 

www.logisplex.com
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