
 
Téléphone : 450-245-0577 
Télécopieur Manifeste : 1-888-723-0205 
manifeste@abconsultax.ca 

 

\\Serveur-nas\consultax\dossier_wp\MANIFESTE\FORMULAIRES POUR ENVOI DE MANIFESTE\FAX MÉMO MANIFESTE 01.doc 

 
 CANADA          FAX MÉMO MANIFESTE / MANIFEST FAX MEMO             USA  

 
SCAC :             CC :  

 
Compagnie / Company :       

 
Unité motrice / Tractor :       

 
Remorque(s) / Trailer (s) : #       

 
#       

 
Chauffeur en charge/ Driver in charge :       

 
Cellulaire / Cell Phone :       

 
 Chauffeur suppl. / Add. Driver      Passager  / Passenger         Nom / Name :       

 
Port d’entrée / Port of entry :       

 
Port code :      

 
Date de passage / Date of arrival (MM-JJ-AAAA / MM-DD-YYYY) :      Heure de passage / Time of arrival (HH:MM) :       

 
Télécopieur ou courriel pour envoi du manifeste / Fax or email to send manifest (cover sheet) :       
Nombre total de pages/ Total pages :    
Télécopier au courtier en douane/ Fax to custom broker :  
Télécopieur courtier en douane/Custom broker Fax : _______________________

Nombre d’expédition(s) / Total shipments :    
 

Expédition(s) / Shipments   

 PAPS/PARS   Inbond *  Free of Duty     Sec 321 *    CF-3299   Voyage vide / Empty load 

SCN/CCN :    FDA       Hazmat (Compléter Form Haz-Mat) 

Courtier en douane / Custom Broker:       Filer code :  

Expéditeur / Shipper  
(ADRESSE COMPLÈTE/ Complete address) 

Consignataire / Consignee  
(ADRESSE COMPLÈTE / Complete address) 

            

            
            
            

 
Quantité 

/Quantity 

 
Type  

 
Description (SPÉCIFIER / SPECIFY) 

 
Poids / Weight 

Unité de 
mesure / 

Measure unit 
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SCAC / CC :      

EXPÉDITION ADDITIONNELLE / ADDITIONAL SHIPMENT (S) 
Compagnie / Company :               

 

Expédition(s)  / Shipment 

 PAPS/PARS   Inbond *  Free of Duty     Sec 321 *    CF-3299   Voyage vide / Empty load 

 
SCN/CCN :  

 
  FDA       Hazmat (Compléter Form Haz-Mat) 

Courtier en douane / Custom Broker:       Filer code :  

 
Expéditeur / Shipper  

(ADRESSE COMPLÈTE/ Complete address) 

 
Consignataire / Consignee  

(ADRESSE COMPLÈTE / Complete address) 

            

            
            
            

 
Quantité 

/Quantity 

 
Type  

 
Quantité /Quantity 

 
Type  

 
Quantité 

/Quantity 

                              
                              
                              

Expédition(s)  / Shipment  

 PAPS/PARS   Inbond *  Free of Duty     Sec 321 *    CF-3299   Voyage vide / Empty load 

 
SCN/CCN :  

 
  FDA       Hazmat (Compléter Form Haz-Mat) 

Courtier en douane / Custom Broker:       Filer code :  

 
Expéditeur / Shipper  

(ADRESSE COMPLÈTE/ Complete address) 

 
Consignataire / Consignee  

(ADRESSE COMPLÈTE / Complete address) 

            

            
            
            

 
Quantité 

/Quantity 

 
Type  

 
Description (SPÉCIFIER / SPECIFY) 

 
Poids / Weight 

Unité de 
mesure / 

Measure unit 
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EXPÉDITION CAUTIONNÉE / SECTION 321 
 
Pour la Section 321, veuillez compléter les trois premières lignes d’informations générales ainsi que la grille des 
marchandises. / For Section 321, please complete the first three lines and the commodity section. 
 
Informations générales / General information 

 
SCAC :                                            CC :       
 
Compagnie / Company :       
 
SCN :       
 
# IRS :       
 
Type d’expédition cautionnée :   Transport immédiat /Immediate Transport      Transport et / and exportation 
     Exportation immédiate / Immediate export 
 
Port de sortie / Port of exit :       

 
Port code :      

 
# D’expédition cautionnée / Inbond # :       
 
Port d’exportation / Port of export :       

 
Port code :       

 
Date de départ / Date of departure (MM-JJ-AAAA / MM-DD-YYYY) :       
 
# Pedimento Mex. / Mexican Pedimento:       

 
Marchandise(s) / Commodity (ies) 

 
Description 

Valeur (US) / 
Value 
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EXPÉDITION HAZMAT / HAZMAT SHIPMENT 

 
Informations générales 

 
SCAC :      
 
Compagnie / Company :       
 
Contact d’urgence / Emergency contact :       
 
Téléphone / Phone :       

 
Information de la compagnie d’assurances / Inssurance company information 

 
Nom / Name :       
 
# de police / Policy # :       
 
Montant / Amount (dollar US) :       
 
Date d’émission / Date of issuance  (MM-JJ-AAAA / MM-DD-YYYY) :       

 
Marchandise(s) / Commodity (ies) 

 
Description 

 
Hazmat UN # 

 
Hazmat Classe # 

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
      

 
 

 
 
 
 

 


