MEMO A L'ATTENTION DU RESPONSABLE DES EXPEDITIONS

A CONSERVER PRES D'UN TELEPHONE

LE NUMERO DE COMPTE VOUS PERMETTANT D'OBTENIR VOS R ABAIS EST LE

406 430 bEPARTEMENT _ g @

LE NUMERO DE DEPARTEMENT DICOM EST VOTRE NUMERO DE m

MEMBRE DES COMMERCANTS DE LA CHAUDIERE express

POUR LA CUEILLETTE DE VOS PETITS COLIS OU POUR UN R EPERAGE

1 888 GO DICOM (1 888 463-4266)

ou www.dicomexpress.com
LA DEMANDE DOIT ETRE EFFECTUEE AVANT 14H00 POUR LA MAJORITE DES SECTEURS

POUR VOS ENVOIS LOURD cu VOLUMINEUX

DEMANDEZ UNE COTATION AU GOJ W
1 888 485-2525

ET MENTIONNEZ QUE VOUS ETES MEMBRE DES COMMERGANTS
DE LA CHAUDIERE POUR OBTENIR VOTRE RABAIS

LES DEMANDES DE CUEILLETTE DOIVENT ETRE EFFECTUEES AVANT 14H00
POUR UN REPERAGE EN LIGNE, CONSULTEZ LE WWW.gojit.com

POUR COMMANDER DES CONNAISSEMENTS PREIMPRIMES
\. | OU POUR OBTENIR DES RENSEIGNEMENTS
. Les Commercants A PROPOS DE VOTRE FACTURATION

A
‘.- de la Chaudieére inc. CONTACTEZ-NOUS AU

418 623-5320.u 1 800 622-5320

transport@commercantschaudiere.com

VOUS POUVEZ CONNAITRE NOS TARIFS ET REGLES EN VISIT ANT LE
www.commercantschaudiere.com/transport.asp

POUR EVITEZ UN RETARD, IL EST PRIMORDIAL D’'INSCRIRE LE CODE POSTAL LISIBLEMENT AINSI QUE LE NUMERO DE TELEPHONE DU DESTINATAIRE.

NOUS VOUS FOURNISSONS, SANS FRAIS, DES CONNAISSEMENTS PRE-ADRESSES SUR LESQUELS VOTRE NUMERO DE COMPTE EST INSCRIT. UTILISEZ-LES SEULEMENT POUR LES
EXPEDITIONS DONT LE PORT DOIT ETRE FACTURE A VOTRE COMPTE (PORT PAYE / PREPAID).

POUR VOS ENVOIS A ETRE PAYES PAR LE DESTINATAIRE (PORT DU / COLLECT), N'INSCRIVEZ PAS VOTRE NUMERO DE COMPTE SUR LE CONNAISSEMENT OU BIFFEZ-LE. NOUS
POUVONS VOUS FOURNIR DES CONNAISSEMENTS PRE-ADRESSES SUR LESQUELS VOTRE NUMERO DE COMPTE N'APPARAITRAIT PAS, OU VOUS POUVEZ UTILISER DES
CONNAISSEMENTS VIERGES. VEUILLEZ CONSULTEZ LA PAGE SUIVANTE.

POUR RECEVOIR UN COLIS A VOS FRAIS, VOUS POUVEZ MENTIONNER VOTRE NUMERO DE COMPTE A VOTRE EXPEDITEUR POUR QUE CELUICI L'INSCRIVE SUR LE
CONNAISSEMENT OU IL PEUT SIMPLEMENT NOTER «PORT DU» ET VOUS MENTIONNEREZ VOTRE NUMERO DE COMPTE AU LIVREUR LORS DE LA RECEPTION. VEUILLEZ
CONSULTEZ LA PAGE SUIVANTE.




POUR ENVOYER EN PORT PAYE

Pour que les frais de vos envois soient
portés a votre compte, complétez ainsi ou
utilisez un connaissement pré-adresseé.

DEPARTEMENT / DEPARTMENT
(n* de membre) |cowetant
TELEPHONE / TELEPHONE

) Votre téf

BN

’ “OMPTE DICOM ACCOUNT
PAYE
SRsNe~ |

406 430
B EXPEDITEUR/SHIPPER

) Les Commercants de [a Chaudiére inc.(

3

CASH

faut pas inscrire votre numéro de compte
completement s'il est pré-inscrit). Si vous le

Vous désirez expédier un colis au frais du destinataire? Il ne
(rayez celui-ci

inscrivez le numéro de compte du destinataire dans la
section du bas. S’il n’y a aucun numéro de compte d’inscrit,
lors de la livraison le livreur demandera au destinataire si
c’est pour porter & son compte ou pour payer comptant.

connaissez,

COMPAGNIE/COMPANY 1 )1« roordonndes COMPTE DICOM ACCOUNT DEPARTEMENT / DEPARTMENT
EXPEDITEUR / SHIPPER TELEPHONE / TELEPHONE
T T Votre nom )Votre tél
COMPAGNIE / COMPANY B B
Vos coordonnées H *L>
B tTEURI,SHIPPE; HEURE /TIME 0TS ohe o Recuse ISR ADRESSE / ADDRESS o FACTURATION A UNETIERCE #
X otre s1gna ure WTALE consiGnEES - ol ticom T
VILLE CiTY PROVINGE  CODE POSTAL CODE
COMPTE DICOM ACCOUNT DEPARTEMENT  DEPARTMENT T
PORTDU COMPTANT [ expeomeun/ shippeR HEURE/TIME  BETASSSSUSTSNe (o1
DESTINATAIRE / CONSIGNEE TELEPHONE / TELEPHONE x_Votre signature SaRATUA 5 T ;
o(f»lﬁg :?ng MzN[:'z) {é[ du)destinataire s T s
; —_— nscrivez le n° de campte du
Coordonnées du destinataire dectiniinin facaltals COMPTANT
ADRESSE / ADDRESS Ne=DEBOITE POSTALE NON ACCEPTES / POST OFFICE BOX NOT ACCEPTABLE DESTINATAIRE / CONSIGNEE ﬁm,puons/mmmpne '
o » (Aux soins de) (Té[ d1) destinataire ,
VILLE/ CTY PROVINGE _ CODE POSTAL CODE COMPAGNIE I CONPANY 11120 du destinataire
[ DEsTINATAIRE / CONSIGNEE EN LETTRES MOULEES, SVP  PLEASE PRINT AORCEE/ ADDRE S O SO PORIAL NN ACCE e PORY OFIEE B NGTACRTTARS yaseun oéciance
v VALLE/ GITY “PROVINGE  CODE POSTAL CODE $
Vous voulez qu'un de vos fournisseurs POUR ETRE FACTURE EN TIERCE PARTIE
v nvoi un colis a vos frais ? Il devr 5 o
OUS €nvor un Colis a vos frais devra Vous voulez porter a votre compte un envol qui ne part pas

adresser le bon d’expédition comme
suit. Si votre numéro de compte n’'est
pas inscrit, vous pourrez lindiquer au
livreur lors de la réception du colis.

de chez vous et qui ne se rend pas chez vous?
doit compléter le connaissement comme suit.

COMPTE DICOM ACCOUNT DEPARTEMENT / DEPARTMENT
COMPTANT
PR Cash
EXPEDITEUR / SHIPPER TELEPHONE / TELEPHONE
 Nom de lexpéditeur \Te( d\Cexpediteur
COMPAGNIE / COMPANY

Coordonnées de ['expéditeur

ADRESSE / ADDRESS

VILLE/ CITY PROVINCE  CODE POSTAL CODE

Bl exptomeun  sHireR HEURE / TIME

K Signature de lexpediteur

WTALES § SIGRATURE U |
SNA

INTALI CONSGNEES_ ©

SIGNATURE 5 NOY REQURED

?wns Eurmmzms
n° ae mem re;'

- COMPTANT
que vous avez confiance] " casH
TELEPHONE / TELEPHONE

)Votre tél

DESTINATAIRE / CONSIGNEE
Votre nom (
COMPAGNIE / COMPANY

Vos coordonnées
ADRESSE / ADDRESS N DEBOITE POSTALE NON ACCEPTES / POST OFFICE BOX NOT ACCEPTABLE

VILLE/CTY PROVINCE  CODE POSTAL CODE

. DESTINATAIRE / CONSIGNEE EN LETTRES MOULEES, SVP / PLEASE PRINT

L’expéditeur

D COMPTE DICOM ACCOUNT DEPARTEMENT / DEPARTMENT
; COMFTANT
ey e
EXPEDITEUR/ SHIPPER TELEPHONE / TELEPHONE
Nom de Uexpéditenr {Tél de)lexpéditeur :
COMPAGNIE | COMPANY - S H&S 669
Coordonnées de l'expéditeur !
R
COMPTE DICOM ACCOUNT
VILLE/ CITY PROVINCE  CODE POSTAL CODE J 406 430 d—é}’f_(rﬂmffﬂ(;&
Wooommsmes  weerwe s, | Vo de votre entreprise/|
x Signature de lexpéditeur nWFoGES
i D COMPTE DICOM ACCOUNT DEPARTEMENT / DEPARTMENT
PORT DU COMPTANT
P __COLLECT CASH | PLEASE MARK SPECIAL SERVICE BOXIES
DESTINATAIRE / CONSIGNEE TELEPHONE / TELEPHONE
Nom du destinataire b5l duMdestinataire
COMPAGNIE / COMPANY

Coordonnées du destinataire

ADRESSE / ADDRESS N DE BOITE POSTALE NON ACCEPTES / POST OFFICE BOX NOT ACCEPTABLE T
DECLARED VALUE

VILLE7CTY PROVINCE  CODE POSTAL CODE

$ | umrmanon

RESPONSABLITE
A8/ KQ WA

I nESTINATAIRE  CONSIGNEE

EN LETTRES MOULEES. SVP / PLEASE PRINT o DATE OE Wim N



SNR

A compléter si vous voulez
que le colis soit livré SANS
SIGNATURE. Méme s'il n'y a
personne, le colis sera laissé
sur place. Attention, peut étre
risqué en cas de pluie, neige
ou vol ! Idéalement, indiquer
clairement ou laisser le colis
(par exemple, entre 2 portes
ou dans une boite spéciale).

NOMBRE DE COLIS

Vous pouvez inclure jusqu'a 4 colis par expédition. Apposez le connaissement

sur un des colis et une étiquette sur chacun des colis supplémentaires. De

plus, les colis supplémentaires devront étre identifiés visiblement avec
PACOLIS 3

I adresse du destinataire.

PAROCLEL ﬂ mm
Au verso du connaissement, tirez Ia languette pour acceder aux étiquettes

|III|HH|||}IH||I I

AUTREMENT, ENCERCLEZ LE 1

OBLIGATOIRE

y * 24/7 ASSISTAN 888 463 4266 assistance@diconexpress.com B

+ COMPTE DICOM ACCOUNT ] E

&

: PR TR H ||||||| m” I ||| ||| express e
Les Commerpants de la Cﬁamﬁere nu:( _)_111—11{1{ .

" COMPAGNIE / COMPANY
Les Entrefmes inc.
ADRESSE / ADDAESS

111, rue Principale

L =2

VILLE/CITY
Lévis

Qc

JMERCI D'AVOIR APPELE L'EQUIPE DICOM
THANK YOU FOR CALLING TEAM DICOM

669 975

MAXIMUM 4 COLIS / PARCELS

N W NOMBRE DE COLIS
NUMBER OF PARCELS m
ETA C

[US7SUT  TAS/SAT |
CUEILLETTE / PICK-UP

-

Il ExPEDITEUR / SHIPPER
X Jay Signé

HEURE / TIME

US/sUz | AS/BA2
LIVRAISON / DELIVERY

- "

SVP APPUYEZ FERMEMENT - PLEASE PRESS HARD

20234490 €2005, Moore Canada. All rights reserved. - 9356

DEPARTEMENT  DEPARTMENT

‘ COUT / CHARGES

TARIF DE
BASE

LA COPIE N°4 DOIT ETRE LISIBLE - COPY 4 MUST BE LEGIBLE

PORT DO COMPTANT
L | _CASH
DESTINATAIRE / CONSIGNEE TELEPHONE / TELEPHONE
) Manom Duprénom (514 ) 2222222
COMPAGNIE / COMPANY E ===
Garage Enr.
ADRESSE / ADDRESS N DE BOITE POSTALE NON ACCEPTES / POST OFFICE BOX NOT ACCEPTABLE o
) 222, 2¢ Avenue =
VILLEsemy  PROVINCE  CODE POSTALCODE E
Montréal QC H2H 292 8
[ DESTINATAIRE / CONSIGNEE EN LETTRES MDULEES SVP/ PRINT E
>
) X X
=

1

4

MATIERES
DANGEREUSES

Vous devez déclarer
toutes matieres
dangereuses .
Voir
SURCHARGE POUR
MANUTENTION
SPECIALE

VALEUR DECLAREE
Si rien n’est inscrit, votre
colis aura une valeur
maximale de 4,41%/kg en
cas de perte ou de bris.

Voir ASSURANCE (3%)

:mmu:mnm £ansswsrns. smcrmsm' MENT A A um?/(AV I S

15 SUBJECTTO THE IJW-IT'IDN F LVAUIU"'\‘ANHTD THE
COND‘TIONS PRINTED ON THE RE'

Véoamy /OTICE -

LIVRAISON LE MEME JOUR et
SERVICE DU SAMEDI

Voir

VOIR VERSO / SEE REVERSE
—_ LIMITATION DE RESPONSABILITE / LIMITATION OF LIABILIEY

CUEILLETTES SPECIALES

POIDS
Vous devez inscrire le
poids, sans décimale,
arrondi au nombre
entier le plus bas.

DIMENSIONS
Veuillez noter les dimensions de la
boite ou indiquer ENV si c’est une

S’il n'est pas possible
enveloppe.

de peser le colis, notez
un poids qui semble
inférieur & la réalité.

OBLIGATOIRE

INSTRUCTIONS

Utilisez cette section pour noter
toutes instructions spéciales.

VOUS DEVEZ CONSERVER LA COPIE DE L'EXPEDI TEUR JUSOU’AU PAIEMENT
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