
Feuillet n°1 (blanc) exemplaire transporteur
copy n°1 (white) carrier’s copy

Feuillet n°2 (vert) exemplaire remettant
copy n°2 (green) remitter’s copy

Feuillet n°3 (jaune) exemplaire destinataire
copy n°3 (yellow) consignee’s copy

Feuillet n°4 (rose) souche
copy n°4 (pink) counterfoil to be retained

EMBALLAGE ET SUPPORTS DE MANUTENTION Packaging and handing support

LETTRE DE VOITURE UNIQUE
Single transport document (consignment note)

Consignment notes

DATE : ...........................................................................................

CMRNATIONALE          ou            INTERNATIONALE
A défaut de convention écrite entre les parties au contrat de
transport ou de déclaration de valeur spécifiée par le donneur
d’ordre, la responsabilité du transporteur, en cas de perte ou ava-
rie survenue aux marchandises ou en cas de retard à la livraison,
est limitée au montant de l’indemnité prévue par le contrat type
concernant le transport.

Ce transport est soumis,  nonobstant toute clause contraire à la
Convention relative au contrat de transport international
de marchandises par route (CMR).
This carriage is subject, notwithstanding any clause to the contrary,
to the Convention on the Contract for the international Carriage
of goods by road (CMR).

ORDRE DE MISSION Instructions / Mission

DONNEUR D’ORDRE Principal

FACTURE InvoiceMARCHANDISE Goods

Conducteur Driver :                                            MAT :
DISTANCE :

IMMAT. :
CODE :
LICENCE N° Licence :
INSTRUCTIONS : .........................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

Livraison demandée le : .............................. à ........................................... h  ...............
Delivery required                     the                              to                                       h

IMMATRICULATION
Véhicule moteur (semi)-remorque (s)

MARQUES
Marks

NOMBRE
Number

NATURE DE LA MARCHANDISE
Nature of the goods

POIDS
Weight

DÉTAIL DES FRAIS
detail of charges

PRIX DU TRANSPORT
Carriage charges

TAXES DIVERSES
Different taxes

TOTAL HORS TAXES
Total exc. V.A.T.

T.V.A.
V.A.T.

TOTAL T.T.C.
Total inclued V.A.T.

TAXES C/REMBOURSEMENT
Cash on delivrery taxe

DEVISE
Currency

VALEUR DÉCLARÉE
Declared value

Marchandises dangereuses
Dangerous goods

DOCUMENTS ANNEXES
Documents attached

FORMALITÉS DOUANE
Customs form

classe
class

chiffre
number

lettre
letter

ADR
ADR

TRANSPORT SOUS TEMPÉRATURE DIRIGÉE
Refrigerated transport

CONTRE REMBOURSEMENT
Cash on delivrery

PORT DÛ
Carriage paid

PORT PAYÉ
Carriage forward

CHARGEMENT Loading DOCUMENT DE SUIVI Follow-up document DÉCHARGEMENT Unloading

Raison sociale : .................................................................................................................................................................................
Name

Adresse : ................................................................................................................................................................................................
Address

Ville :................................................................................................................  Dpt : .........................  Pays : ..................................
City                                                                                           Aera code                Country

Date :                                                                                                                Temps prévu : h mn
Date

Arrivée réelle : le.......................................  / ............................................... / 0................ à......................... h ..........................
Arrival

Départ du véhicule chargé libéré : le................................... / ............................ / 0................. à..................... h ......
Date and time of departure

Prestations annexes prévues : ...............................................................................................................................................
Planned extra services

Non prévues : ......................................................................................................................................................................................
No planned extra services

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................
Name

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................
Address

Ville :................................................................................................................  Dpt : .........................  Pays : ..................................
City                                                                                           Aera code                Country

Date :                                                                                                                Temps prévu : h mn
Date

Arrivée réelle : le.......................................  / ............................................... / 0................ à......................... h ..........................
Arrival

Départ du véhicule chargé libéré : le................................... / ............................ / 0................. à..................... h .......
Date and time of departure

Prestations annexes prévues : ...............................................................................................................................................
Planned extra services

Non prévues : .......................................................................................................................................................................................
No planned extra services

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES OU RÉSERVES Reservations and observations

EXPEDITEUR Sender DESTINATAIRE Consignee

PALETTES
Pallets

Type 80x120               100x120

BACS                   ROLLS
Cases                         Rolls

AU CHARGEMENT
Loading

Le refus non motivé de signature engage la responsabilité de l’expéditeur ou de son représentant, du destinataire ou de son représentant / Any unjustified refusal to sign scholl invoive the sender’s hability or that of this representative, the consignee’s hability or that this representative

AU DÉCHARGEMENT
Unloading

PALETTES CHARGÉES CHEZ L’EXPÉDITEUR
Removed

REMISES À L’EXPÉDITEUR
Returned

LIVRÉES AU DESTINATAIRE
Delivred

RENDUES PAR LE DESTINATAIRE
Taken

NON RENDUES À REPRENDRE
Not taken

EUR

CHEP

AUTRES

NOM :
Name

SIGNATURE :
Signature

NOM :
Name

SIGNATURE :
Signature

NOM DU CONDUCTEUR :
Driver

SIGNATURE :
Signature

NOM DU CONDUCTEUR :
Driver

SIGNATURE :
Signature
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