
FORMULAIRE D'ENVOI (MESSAGERIE) - Mis à jour le 17 mars 2025

AVANT DE REMPLIR CE FORMULAIRE, VOUS DEVEZ : 
  

- Vous assurer que votre envoi soit déjà prêt et emballé 
- Retirer toute les étiquettes non pertinentes qu'il peut y avoir dessus 
- Identifier bien chaque colis avec son adresse de destination 
- Personnel ETE SEULEMENT (donc ADM, UCS et CGC exclus) : Vous devez envoyer un 
numéro de UBR en plus de l'autorisation du détenteur de ce UBR à facteur@inrs.ca sauf si le 
paiement de l'envoi est assuré par le destinataire 
  
Si vous devez envoyer des colis à plusieurs adresses différentes vous devrez aussi :  
- Remplir un autre formulaire (1 adresse = 1 formulaire, 2 adresses = 2 formulaires, et ainsi 
de suite) 
- Identifier bien chaque colis avec son adresse de destination

Quelle est l’adresse de départ de votre envoi ?

Centre ETE ou CGC Québec (490 de la Couronne)

Labo Lourds ou LISTE (2605 du Parc Technologique)

À quelle date (MAXIMALE) voulez-vous 
que votre envoi arrive ?

À quelle heure (MAXIMALE) voulez-
vous que votre colis arrive ?

Voulez-vous une SIGNATURE OBLIGATOIRE lors de la réception de l'envoi ?

Oui

Non

Qui paie l'envoi ?

Nous (INRS ou CGC)

Destinataire (Inscrivez LEUR numéro de compte/nom du transporteur utilisé)

Quelle est l’adresse de destination de votre envoi ? Renseignements de la personne contact (destinataire)

Nom de l’endroit, nom du département (s’il y a lieu)
Prénom et nom de famille de la personne contact 
(destinataire)

Numéro de porte, nom de rue, numéro de local ou app.
Numéro de téléphone de la personne contact 
(destinataire)

Nom de la ville et nom de la province/état/région Adresse courriel de la personne contact (destinataire)

Code postal et pays



Choisissez quel type de colis vous souhaitez envoyer et inscrivez la quantité, les dimensions* et poids* approximatifs 
*Inscrire "à mesurer" pour les dimensions et "à peser" pour le poids si vous n'avez pas l'équipement pour mesurer ou peser

 

Enveloppe

Quantité Dimensions approximatives Poids approximatif

 

Boîte

   

 

Cylindre en carton

   

 

Glacière en styromousse 
(Doit être dans une boîte)

   

 

Glacière en plastique

   

 

Chaudière

   

 

Bac en plastique

   

 

Malette

   

 

Baril

   

 

Palette

   

 

Autre

Précisez le type, la quantité ainsi que les dimensions et poids approximatifs



Que contient exactement votre envoi ?

 

Document

 

Produit périssable

Précisez

 

Échantillon ou produit SANS matière 
dangereuse

Précisez

 

*Échantillon ou produit AVEC matière 
dangereuse

Précisez

 

Appareil sans batterie

Précisez

 

*Appareil avec batterie ou batterie 
seule

Précisez

 

Glace sèche

Quantité en kilogramme

 

Autre

Précisez

*Options en rouge - Échantillon ou produit AVEC matière dangereuse et appareil avec batterie ou batterie 
seule : Quelqu'un de certifié en envoi de matière dangereuse doit remplir un formulaire de déclaration de matière 
dangereuse que vous devrez ensuite nous fournir en plus des étiquettes de matière dangereuse ainsi que les fiches 
signalétiques. 
Personnes certifiées pour ENVOI TERRESTRE SEULEMENT :  
INRS : Richard Lévesque, Lise Rancourt ou Véronique Turcotte, CGC : Étienne Girard ou Leah Mindorff 
Le service D'ENVOI AÉRIEN de matière dangereuse n'est PAS OFFERT par l'INRS ou la CGC. En cas de 
besoin vous devrez faire les démarches vous-même. 
Notez que L'INRS ne peut pas faire les démarches pour la CGC et la CGC ne peut pas faire les démarches pour 
l'INRS car ce sont 2 entités différentes.



Quel est le code SH/HS (Code de Système Harmonisé) ? (OBLIGATOIRE si envoi international)

Quelle est le pays d'origine du contenu de l'envoi ? (Si envoi international)

Quelle est la valeur en argent du contenu de l'envoi ? (Si envoi international ou item coûteux)

Désirez-vous assurer l'envoi ? (L'envoi coûtera plus cher avec assurances)

Non

Oui (Inscrivez pour quel montant d'argent)

S'agit-il d'une réparation ?

Non

Oui (Inscrivez le numéro de RMA)

Est-ce qu’il y a des instructions particulières concernant votre envoi ?

Aucune instruction particulière

Fragile (Identifiez bien quel colis)

Réfrigérer à l’arrivée (Identifiez bien quel colis)

Congeler à l’arrivée (Identifiez bien quel colis)

Ne pas réfrigérer (Identifiez bien quel colis)

Ne pas congeler (Identifiez bien quel colis)

Garder à température pièce (Identifiez bien quel colis)

Autre (Précisez et Identifiez bien quel colis)

Envoyez-nous ce formulaire une fois qu'il sera bien rempli au complet à : facteur@inrs.ca en 
fichier joint. Nous vous contacterons pour la suite.

mailto:facteur@inrs.ca
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