
BON DE COMMANDE DE TRANSPORT 

→ INFORMATIONS SUR VOTRE COLISAGE :

Nombres de colis : ___________      Poids total estimé : ____________kg      Volume total estimé : ____________m3 
Type de colis :  ☐ Valises ☐ Sacs  ☐ Malles  ☐ Cartons ☐ Autre : _____________________

→ INFORMATIONS SUR VOS LIEUX DE PRISE EN CHARGE :

DEPART ARRIVEE 

Nom du contact :  _______________________________ 
Adresse :  _____________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
Tel local :  _____________________________________ 
Interphone/Digicode : ____________________________ 

Nom du contact : ________________________________ 
Adresse : ______________________________________ 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
Tel local :  _____________________________________ 
Interphone/Digicode : ____________________________ 

Date souhaitée : _______________________________ 
Merci de prévoir suffisamment de temps entre la prise en charge de vos 
effets et votre départ

Date souhaitée : _______________________________ 
Les dates d’arrivées dépendent de différents facteurs. Elles doivent faire 
l’objet de notre confirmation écrite. 

Options : (Sous réserves de faisabilités)  
Nos montants sont indiqués dans le cadre d’un export, merci d’ajouter pour un transport National ou vers la Communauté Européenne une TVA de +20.00% 
NB : Nos chauffeurs ne peuvent porter des charges supérieures à 30kg. Toutefois, si le poids est supérieur et que vous avez plus de 5 colis, vous serez tenu de les 
aider ou nous serons contraints de prévoir un manutentionnaire (surcoût). 

au Départ | à l’Arrivée 
sans frais ☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

au Départ | à l’Arrivée 
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

au Départ | à l’Arrivée 
☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

au Départ | à l’Arrivée 
☐ ☐

☐ ☐

→ J’aide le chauffeur
Depuis le trottoir
Depuis l’intérieur de mon domicile en RDC (sans marches) Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage AVEC ascenseur Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage SANS ascenseur

→ Je n’aide pas le chauffeur (Je n’ai que des colis de -30kg/pièce) 
Depuis l’intérieur de mon domicile en RDC (sans marches) Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage AVEC ascenseur Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage SANS ascenseur

→ Je n’aide pas le chauffeur (J'ai des colis de +30kg/pièce) 
Depuis l’intérieur de mon domicile en RDC (sans marches) Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage AVEC ascenseur Depuis 
l’intérieur de mon domicile en étage SANS ascenseur

→ Je ne veux pas patienter de 9h à 18h
Matinée (de 9h à 13h)
Après-Midi (de 13h à 18h)
**Prise en charge sur RDV, Extra horaires, Weekends & jours fériés 

+35.00€
+55.00€
+55.00€ +10€/Etage

+65.00€
+80.00€
+80.00€+10€/Etage

+150.00€
+160.00€
+160.00€+10€/Etage

+25.00€
+25.00€
Sur cotation ☐ ☐

J’autorise la société B.D.M Bagages Du Monde à prélever sur ma carte bancaire le montant de 100.00€ TTC, si j’annule mon 
transport dans les 5 jours ouvrés avant la date de ramasse initialement choisie,  

Numéro de la carte bancaire : Numéro de contrôle/CVV 

Date de validité : _________________ Etablie au nom de : _________________________ 

Lieu & date : _________________________ Nom & Signature : _________________________ 
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