
 

TRAITEMENT DES COLIS 

(IUSMM seulement) 

 

Expéditeur  

Nom : _____________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________ 

Installation / Direction / Département : __________________________ 

Numéro de téléphone / Poste : _________________________________ 

Numéro de budget (centre de coût) : ____________________________ 

 

Direction Logistique (cette section sera remplie par l’équipe de la messagerie) 

Fournisseur : _______________________________________________ 

Numéro de repérage (Tracking) : _______________________________ 

***Pour suivre vos colis en temps réel, SVP aller sur le site web du fournisseur de 

service mentionné ci-dessus avec votre numéro de repérage. 

 

Merci de votre collaboration! 

 

L’équipe de la messagerie 

514-252-3400 poste 4548 
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