
 

 

Formulaire de réservation 

Veuillez retourner ce formulaire, vous recevrez un contrat de transport par la suite 

Client (Expéditeur) 
Nom du client : __________________________ 

Citoyenneté : Canadiene ○  Américaine ○  Autre ○ 
Date de naissance (Jour-Mois-Année) :____________________ 
 

Résidence au Canada 
Adresse : 
 
 
Ville :_________________________________________ 
Province :   ____________   Code Postal :___________ 
Téléphone : ___________________________________ 
Courriel :______________________________________ 

 

Résidence en Floride  
Adresse : 
 
 
Ville :_________________________________________ 
État : ________________         Zip : ________________ 
Téléphone : ___________________________________ 
Communauté Clôturée :__________________________ 

 

Description du véhicule  
Année : _____________     Marque :   _________________   Modèle : __________________ Convertible :     oui        /     non 
 
Numéro de série :___________________________   Poids : ____________  KG    /     LBS         Valeur : $ ____________ 

Transport du véhicule   Canada à la Floride 
Date de départ demandée :  

Transport du véhicule Floride au Canada 
Date de départ demandée : 

A quel endroit désirez-vous que nous récupérions le 
véhicule? 

○ Ma résidence canadienne 
○ Terminal Transport BMA (Saint-Eustache) 

○ Autre (spécifier) : 

 

A quel endroit voudriez-vous que nous récupérions le 
véhicule? 

○ Ma résidence en Floride 

○ Terminal Davie 

○ Autre (spécifier) : 

Où voudriez-vous que nous livrions le véhicule? 

○ Ma résidence en Floride 

○ Terminal en Floride (Davie) 

○ Autre (spécifier) :  

Où voudriez-vous que nous livrions le véhicule? 

○ Ma résidence canadienne 

○ Terminal Transport BMA (Saint-Eustache) 

○ Autre (spécifier) : 

*******Veuillez prendre note qu’il y a des frais d’annulation exigé de 200$ pour toute cancellation ******* 
Langue :  Français  ○   Anglais ○  Comment souhaitez-vous recevoir votre contrat : courriel ○   poste ○ 

 
Les règlements de la deuxième page font partie intégrante du présent formulaire 

 
Signature du client : _________________                    Date : _________ 
 


