
* Raison Sociale:

* Adresse:

* CP-Ville-Pays:

* Raison Sociale:

* Adresse:

* CP-Ville-Pays:

Vrac ou 
Citerne

Colis GRV Vrac Citerne
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Mme, Melle, M. :

* Nom du responsable de l'expédition :

Nom et Coordonnées du transporteur
Remarques / Autres renseignements :

DESTINATAIRE

* Téléphone :

Nombre de colis réalisés 
(pour ces 

conditionnements 
primaires)

EXPEDITEUR

Mme, Melle, M. :

* Nom et coordonnées du destinataire :

* Quantité totale 
transportée (m3, 

tonnes…)

Nombre de 
conditionnement(s) 

primaire(s)

Description du (des) colis 
(caisse carton, bois, 
bigbag, fût plastique, 

métallique,…)

* Téléphone :

Mail :

N° Ligne * Désignation de la matière * FDS à 
fournir en 

PJ

Mail :

Eléments pour 
Document de 

Transport Matières 
Dangereuses
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* Type de conditionnement/envoi

Volume nominal de la 
Matière Dangereuse 
transportée (en litre) 

par emballage 
primaire

Poids Net de la 
Matière Dangereuse 
transportée (en kg) 

par emballage 
primaire

Poids Brut de la 
Matière Dangereuse 
transportée (en kg) 

par emballage 
primaire

Transports en COLIS ou GRV
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