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D tChamps obligatoires

D ¥Champs réservés a Postes Canada

Champ | Nom du champ Description
cex Utilisez au besoin comme champ de référence, c.-a-d. pour inscrire le numéro
1 Votre n° de référence ) . )
de bon de commande. Ce renseignement sera inscrit sur votre facture.
2 Ne de téléphone Inscrivez le numéro de téléphone de I'expéditeur.
37 N° du (vendu a) client Entrez le numéro de client a 7 chiffres de I'expéditeur
4’ N° de convention Entrez le numéro de convention a 8 chiffres de I'expéditeur.
5 N° du bureau A l'usagede ,PoAstes Canada seulement. Doit étre rempli par I’employé qui
accepte le dépdt
+ A 'usage de Postes Canada seulement. Doit étre rempli par I'employé qui
6 Date o
accepte le dépot
Entrez le numéro du manifeste indiquant le nombre total des manifestes
7 Nombre de pages e , s
utilisés pour I'expédition (par exemple 1sur 3).
Nom et adresse de . . . -
8’ , 4 Inscrivez la raison sociale et I'adresse de I'expéditeur.
lexpéditeur
9 N° de (payé par) Inscrivez le numéro de client a 7 chiffres de la partie quiassume les frais
expéditeur d’expédition.
10° (,:ode, ppstal e Inscrivez le code postal formé de 6 caractéres de I'expéditeur.
’expéditeur
Inscrivez le nombre total d’articles a port payé / prépayé qui sont expédiés.
1 Nbre total d’article a port | Cette quantité servira au calcul de vos droits de service pour le ramassage a
payé / prépayé horaire fixe. Pour obtenir de plus amples renseignements sur les options
additionnelles, voir a la page 3.
12 Nom et signature de Inscrivez en lettres moulées le nom de I'expéditeur et signez chaque page
expéditeur du Manifeste en nombre.
13* | Signature d’acceptation A l'usagede ,PoAstes Canada seulement. Doit étre rempli par 'employé qui
accepte le dépdt

Le manifeste en nombre peut étre utilisé pour certains services: produits prépayés avec options et articles
du régime international ou a destination des Etats-Unis.

Tous les renseignements fournis (nom, adresse, numéros) a titre d’exemple dans les champs du présent
document sont fictifs et ne servent qu’aux fins d'illustration.
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Champs spécifiques

O

el

e
Code du
produit

d To:
Name and Address

Destinataire :
Nom et adresse

MANDATORY OBLIGATOIRE
em ID Id. de I'article

Alficorenter  Apposer I'éiquetie ou
Isbel nuwber  imscrre [idemicaneu

1917

L Jane Smith

432 Tree ST
Miami Florida

s 1
GL21000454CA

6210

z France Chelac
14 rue Belle
75009 Paris France

FR

5 2
GL21000447CA

Champ | Nom du champ Description
Inscrivez le code de produit numérique exact de l'article ou des articles.
1 Code du produit Les codes de produit sont fournis par un représentant commercial ou par
le Réseau du service aux entreprises (RSE).
2 Destinataire Inscrivez I’adresse de destination de 'article ou des articles
Régimeintérieur - Inscrivez le code postal formé de 6 caractéres dela
3 Code postal destination (voir au verso du manifeste en nombre).
P Etats-Unis — Inscrivez le code d’Etat (p. ex. FL pour la Floride).
Régimeinternational — Inscrivez le code de pays (p. ex. FR pour la France)
Entrez 1article par ligne, a I'exception des articles a tarif fixe. Pour les articles
4" Nombre d’articles a tarif fixe, entrez le nombre total d’articles applicables au service identifié
par ligne.
Inscrivez le poids le plus élevé soit le poids réel ou I'’équivalent volumétrique
5 Poids (kg) / EV* (EV)* du poids réel. Tarif forfaitaire — Tous les articles mentionnés sur cette
ligne doivent avoir le méme poidsou EV.
6 Surdimensionné / Inscrivez le nombre d’articles surdimensionnés (dont I'une des dimensions est
Sans emballage supérieure a 1 m) ou sans emballage indiqués sur cette ligne.
Précisez le nombre d’articles indiqués sur cette ligne qui sont des tubes
7 Tube d’expédition** d’expédition de forme cylindrique. Il n’est pas nécessaire d’indiquer les articles
qui ne sont pas de forme cylindrique (p. ex. triangulaires).
. . L Inscrivez le nombre d’articles indiqués sur cette ligne qui nécessitent une
8 Confirmation de livraison** . . L 4 gneq
Confirmation de livraison.
9 Signature** Ir?scrlvez le nombre d’articles indiqués sur cette ligne qui nécessitent une
signature.
, , Entrez la valeur déclarée (assurable) de I’article indiqué a cette ligne qui
Valeur déclarée pour , . , ,
10 . nécessite une couverture en cas de perte ou dommages — n’entrez qu’un
couverture . .
article par ligne.
. Utilisez ce champ au besoin pour consigner le co(t de tous les articles inscrits
1" Droit total . P P 9
sur cette ligne.
Retirez le numéro de référence d’identification de l'article de I'étiquette de
12 Id. de I'article I'article et posez- le sur chaque ligne d’article. Remarque : L’Id. de I'article doit
étre rempli pour que lacommande soit acceptée.

* Equivalent volumétrique du poids réel (EV)

Exemple
Si un article Xpresspost mesurant :

100 cm x 60 cm x 40 cm et pesant 25 kg

100 cm x 60 cm x 40 cm =240 000 cm?® (volume)
240 000 + 5 000 (facteur de densité) égal a un équivalent volumétrique du poids réel de 48.

**Voir le document Services de colis — Guide du client pour connaitre les caractéristiques et les options.
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https://www.canadapost-postescanada.ca/scp/doc/fr/soutien/guide-client/guide-services-colis-fusionne.pdf

Article a port payé (prépayeé) avecoptions additionelles

Scénario 1 - Achat d’options additionnelles (Signature) pour les articles prépayés
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Champ | Nom du champ Description

Inscrivez le code de produit approprié :
1 Code du produit 926 - Xpresspost a port payé (prépayé),
1654 — Priorité a port payé (prépayé). Un article par ligne.

Confirmation dela Inscrivez le nombre total d’articles avec options supplémentaires dans la case
livraison, Signature appropriée.

Remarque : Le manifeste en nombre doit étre utilisé pour I'achat d’options additionnelles dans le cas
d’articles a port payé (prépayés).

Scenario 2 — Achat d’options additionnelles (couverture responsabilité additionnelle) pour
les articles prépayés
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Veuillez remplir le formulaire de la méme fagon que le Scénario 1, mais de plus, remplir une deuxieme ligne de
la fagcon suivante :

Champ | Nom du champ Description

Inscrivez le code de produit pour couverture responsabilité additionnelle :

+ .
1 Crree e 1015 - Couverture responsabilité additionnelle. Un article par ligne.

Valeur déclarée pour

Inscrivez la valeur de l'article a expédier a la ligne 2.
couverture
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