
 
 
 
 

Nom de l’expéditeur : ……………………………………………………………….. 
 
 
Adresse                     : ……………………………………………………………….. 
 
 
Boîte postale             : ……………………………………………………………….. 
 
 
Tél et fax                   : ……………………………………………………………….. 
 
 
Email                         : ……………………………………………………………….. 
 
Nom de l’Importateur: ……………………………………………………………….. 
 
 
Adresse                     : ……………………………………………………………….. 
 
 
Boîte postale             : ……………………………………………………………….. 
 
 
Tél et fax                   : ……………………………………………………………….. 
 
 
Email                        : ……………………………………………………………….. 
 
 
Nom du transitaire    : ……………………………………………………………….. 
 
 
Montant du BSC       : ……………………………………………………………….. 
 
 
Numéro(s) de BSC   : ……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                       Cachet 

FICHE DE RENSEIGNEMENT PAIEMENT BSC 


