v?bC7jc NOTE D' ENGAGEMENT DE FRET
Al

[ DEMANDE DE RESERVATION D’ESPACE A BORD D’UN NAVIRE
(Révisé: 11 mars 2021)

(A étre complété, signé et envoyé par le responsable du paiement)

Port de chargement: [0 Bécancour [ Churchill Destination:

Départ: O 1er Départ-JUIN/JUILLET | O 2e Départ - AOUT 0O 3e Départ - SEPTEMBRE
Facturé a (Nom du client): Expédier a:

Adresse: Adresse:

Contact compte payables: Contact:

Téléphone/Télécopieur: Téléphone:

Ville: Télécopieur:

Courriel: Courriel:

Projet/PO:

Déclaration du marchand sur la cargaison

Conteneurs

De NEAS Quantité: Grandeur: Empotage par NEAS: OOui ONon
Du Marchand Quantité: Grandeur: Empotage par NEAS: OOui OONon

Cargaison générale

Description Valeur Assurée | Qté Volume m3 Poids

Véhicules, remorques, bateaux et canots

Description (Année, modéle, VIN#) Valeur Assurée | Qté Volume m? Poids

Matieres dangereuses

Description Quantité UN # Classe Volume m? | Poids

[0 | ASSUJETTIE AUX TERMES ET CONDITIONS DU “SCHEDULE K” DU CONTRAT | [] ASSUJETTIE  AUX TERMES ET CONDITIONS DU CONTRAT
ENTRE LE GOUVERNEMENT DU NUNAVUT ET NUNAVUT EASTERN ARCTIC DE TRANSPORT DE NEAS disponible au https://neas.ca/wp-
SHIPPING INC. (NEAS) disponible au https://neas.ca/wp-content/uploads/ content/uploads/2021 Termes-et-conditions_Contrat-de-
NEAS-General-Conditions-of-Carriage.pdf transport-maritime.pdf

Avis Important - Le transport et les activités qui s’y rapportent seront assujettis aux termes et conditions du contrat de transport maritime ci-haut applicable en
vigueur lors de I'expédition, lequel contrat doit étre signé en temps opportun par les deux parties suivant 'acceptation par NEAS de transporter, en tout ou en partie,
la cargaison ci-incluse.

Assurance Cargaison (optionnelle)

Si le Marchand demande a NEAS de lui procurer une Assurance Cargaison «tout risque», il doit I'indiquer ci-dessous et en déclarer la valeur totale $ incluant l'achat,
I'emballage, le transport maritime et les taxes. ‘u oui O Non Valeur $: ‘

Signature: ‘ Date:

D= sales@neas.ca (5 Fax: 1-866-798-8746 Qs Sans frais: 1-877-225-6327



https://neas.ca/wp-content/uploads/NEAS-General-Conditions-of-Carriage.pdf
https://neas.ca/wp-content/uploads/2021_Termes-et-conditions_Contrat-de-transport-maritime.pdf
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