
Laboratoire de Métrologie
600 Dr. Frederik-Philips

St-Laurent, Qc   H4M 2S9
Tél : 514-748-3000

Nom de votre entreprise :_____________________________________
Personne à contacter :_______________________________________
Téléphone : (____) _____-________   Poste : __________

Marque :_________________________________ Modèle :____________________________________

Numéro de série :__________________________ Votre numéro d'inventaire : _____________________

Description :______________________________________________________________________________

Note : ___________________________________________________________________________________

Marque :_________________________________ Modèle :____________________________________

Numéro de série :__________________________ Votre numéro d'inventaire : _____________________

Description :______________________________________________________________________________

Note : ___________________________________________________________________________________

Marque :_________________________________ Modèle :____________________________________

Numéro de série :__________________________ Votre numéro d'inventaire : _____________________

Description :______________________________________________________________________________

Note : ___________________________________________________________________________________

Veuillez ajoutez autant de pages que nécessaire. Page ___ de ___

Courriel (obligatoire) :__________________________________

Bordereau d'expédition d'instruments

Note : Pour toute question ou demande de prix, veuillez téléphoner au 514-748-3106   Dans le cas où votre 
instruments nécessite une réparation, une demande d'autorisation à faire un estimé vous sera envoyée.

Transport de retour : □ Camion CMC (Des frais sont applicables)   □ Cueillette (votre camion)   □ Purolator   □ UPS    

Votre numéro de compte : ____________________________          

Instrument #2 :    □ Étalonnage (Prix : _________$)  et/ou   □ Réparation (veuillez inscrire le problème dans la note)

□ Fedex   □ Dicom   □ DHL   □ Sameday   □ Autres (spécifier) _____________________________  

Instrument #1 :    □ Étalonnage (Prix : _________$)  et/ou   □ Réparation (veuillez inscrire le problème dans la note)

Afin de vous offrir un service rapide et précis , nous vous demandons de bien vouloir nous 
envoyer vos instruments avec ce bordereau d'expédition

Bon de Commande (PO) (obligatoire) : ____________________________

Numéro CMC : CX______________
Note : Si vous avez déjà un numéro de CMC, Il ne vous est pas nécessaire de 
remplir le reste des informations de l'instrument.

Instrument #3 :    □ Étalonnage (Prix : _________$)  et/ou   □ Réparation (veuillez inscrire le problème dans la note)

Numéro CMC : CX______________
Note : Si vous avez déjà un numéro de CMC, Il ne vous est pas nécessaire de 
remplir le reste des informations de l'instrument.

Numéro CMC : CX______________
Note : Si vous avez déjà un numéro de CMC, Il ne vous est pas nécessaire de 
remplir le reste des informations de l'instrument.
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