
 

ORDRE DE SERVICE 

 

J’accepte votre devis du  ............................ pour le déménagement.  Je confirme que l’ai lu vos 

conditions générales, incluses avec votre devis, et je les accepte. 

 

Le déménagement aura lieu le(s) ......................................................................... 

Nom de l’expéditeur/propriétaire du mobilier ......................................................................... 

Adresse de chargement, no. tél. ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

  

Adresse de déchargement, no. tél. ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

  

Adresse de contact, no. tél. ......................................................................... 

à destination ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

  

Assurance demandée pour le montant de ......................................................................... 

  

La facture sera réglée par ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

 ......................................................................... 

No. TVA ......................................................................... 

Si la facture ne sera pas réglée par l’  

expéditeur : nom du responsable auprès de  

la société ......................................................................... 

Cachet de la société Signature 

 

 

Date 



 

ORDRE DE SERVICE 

 


