
N.B : Si les frais du déménagement doivent être payés par une société ou un organisme, prière de faire apposer sa signature et son 
cachet sur ce bon de commande. 

 

 BON 
 
 
 

 DE COMMANDE 
 
 
 

 ET  
 
 
 

 INSTRUCTIONS 

 
 Merci de compléter, 
 signer et  
 retourner à    

 

                                                          
47 Route Principale du Port 

92238 GENNEVILLIERS CEDEX 
Tél : 01.47.92.45.45 
Fax : 01.47.92.50.50 

www.teamrelocations.com 
e-mail : paris@teamrelocations.com 

 
M........................................................................................................................................................................................................................................... 

(Nom, prénom ou raison sociale) 
demeurant à : ..................................................................................................................................................................................................................... 
après avoir lu et accepté les conditions tant imprimées que manuscrites, contenues dans le devis daté du : …………….., référence du 
devis  : ……………., nom de votre contact……………………………………donne commande à TEAM RELOCATIONS de 
déménager les objets mobiliers et personnels de M ………………………………………………………….. 

(Nom, prénoms) 
 
Montant du devis   : .................................................................................................................................................... 
Commencer l’emballage en date du  : .................................................................................................................................................... 
Terminer l’enlèvement du mobilier le  : .................................................................................................................................................... 
Livrer à destination à partir du  : .................................................................................................................................................... 
Date d’arrivée du propriétaire à destination  : .................................................................................................................................................... 
 
 

ADRESSE POUR CHARGEMENT : .................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
Etage :  ................................................Téléphone :............................................................  Fax : ................................................................................... 
 
 

ADRESSE A DESTINATION POUR CONTACT AVANT LIVRAISON : .................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
Etage :  ................................................Téléphone :............................................................  Fax : ................................................................................... 
 
 

ADRESSE A DESTINATION POUR LIVRAISON : ........................................................................................ 
Etage :  ................................................Téléphone :............................................................  Fax : ................................................................................... 
 
La valeur des objets à transporter est de : ..................................................................................................................................................................... 
Ci-joint l’inventaire (indispensable) pour l’assurance, (avec valeurs détaillées). 
 

doit 

  

ne doit pas 
*  faire assurer les objets pendant le transport et à mes frais, pour la valeur totale 

Indiquée ci-dessus, contre tous risques. 
* Rayer la mention inutile. 
 
 

PAIEMENT : 
Les frais seront payés par M. ou Mme :..............................................................  Société : ........................................................................................ 
Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................. 
Autres instructions, le cas échéant : ............................................................................................................................................................................... 
 
Date : .....................................Nom : ..................................................... Prénom : ............................................. Titre : ............................................. 
 
 
 
Cachet de la Société  
qui prend en charge le déménagement :  
 

Signature    
 
 


