
 

 

AVIS DE RECLAMATION 

 

Veuillez cocher la compagnie faisant l’objet de votre demande. 
 

 

Taqramut Transport Inc.    Nunavut Sealink and Supply Inc.   Desgagnés Transarctik Inc.   
 

 

Suite à la constatation de vos dommages, nous vous prions de compléter le présent formulaire et de nous le 

retourner à un des deux télécopieurs suivants : (450) 635-5126 ou 1 (866) 638-4534.  Vous pouvez aussi 

l’acheminer par courriel à info@transarctik.desgagnes.com, dûment accompagné des pièces justificatives 

énumérées au bas de la page. 

 

Nous vous saurions gré de nous retourner ce formulaire dans les trente (30) jours suivant la réception de la 

cargaison, tel qu’inscrit sur le manifeste de transport signé par le vérificateur et le client. 

 

IDENTIFICATION 

DU CLIENT 

Nom :  

Adresse :  

  

  

  

Téléphone (Bureau) : Téléphone (Maison) : 

Télécopieur : Courriel : 

Navire : Numéro de voyage : 

Destination : N
o

 de colis : 

Copie du manifeste : Emballeur : 

Marchandise Nature des dommages Détail du montant réclamé 

Véhicule  Endommagée   

Épicerie  À court   

Meuble  Avariée   

Quincaillerie  Volée   

Matériaux  Gelée   

Autre  Autre   

Commentaires 

 

 

 

DOCUMENTS À JOINDRE À L’ENVOI 

Un dossier complet incluant les pièces justificatives doit être envoyé au transporteur, 

 et ce, au délai prescrit soit 30 jours. 

Copie du manifeste signé ou de l’annexe cargo  Factures des fournisseurs et /ou évaluation des 

dommages 

 

Fiche d’inspection / véhicules  Photo(s)  

Facture de transport  Liste de colisage (packing slip)  

 

Signature du client : Date :  

mailto:info@transarctik.desgagnes.com

