
Demandeur Société :

Adresse :

Nom et n° mobile

Email :

Chantier Adresse :

Nom et n° mobile

Email :

Caractéristiques Type de retour : Chantier complet Partiel

Réalisé par le client Transporteur

Date de retour souhaitée :

Type de camion : Porteur 8 m débâchable VL

Porteur 7 m bras de grue Semi-remorque

Métres sur semi         m Semi bras de grue

Fait le :

-     D’effectuer le chargement suivant les règles de sécurité en vigueur
-     De respecter le protocole de sécurité chargement/déchargement joint
-     En cas de non-respect de ses règles de sécurité, nous nous verrons obligés de refuser le déchargement

Signature et 
Cachet de l'Entreprise

Nombre de camions souhaité pour la date de la demande

Afin de faciliter les opérations d’enlèvements et d’éviter toutes répercussions financières, nous vous rappelons :

-     De maintenir le matériel nettoyé, à la date et l’adresse indiquées ci-dessus
-     Coliser et cercler le matériel selon le guide référentiel joint afin de garantir la sécurité lors du transport
-     De poser sur cales le matériel chargé à la grue, afin de permettre un déchargement à l’aide d’un chariot élévateur

DEMANDE DE TRANSPORT RETOUR
A retourner par email dans un délai de 2 jours ouvrés pour exécution de votre demande
Pour l'agence de Paris :
RD 404 - 77230 JUILLY à adv.juilly@scafom-rux.com
Pour l'agence de Nîmes :
Impasse de l'Avenir - ZA Les Mourgues 30800 Saint-Gilles à  adv.stgilles@scafom-rux.com

Horaires d’ouvertures, se présenter 30 min avant la fermeture
Lundi au Vendredi 8h00 – 12h00 / 13h00 – 16h00
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