
FRETOCAM TRANSITION 
                Fret maritime vers le Cameroun 

Fretocam Transition - RCS Pontoise : 528 247 596 / 1, rue Jean Carasso BEZONS 95870 France 
                       contact@fretocam.fr / 01 34 10 05 20  

 
 

DECLARATION DE COLISAGE 
 

EXPEDITEUR :        CODE : 
 

NOM :………………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………………. 

Adresse :……………………………………………………. 

Code Postal :……………..Ville…………………………… 

Téléphone :…………………….………/………………….. 

E-Mail : ………………………………………………………. 

 
Nombre de Colis : __________ 

Description des Colis :  

-      - 
  -      - 

-      - 
 

 Contenu exact des Colis : 
-      - 
-      - 
-      - 
-      - 
-      - 
-      - 

 
 En tant que responsable de vos colis dès la conclusion de notre contrat, vos colis peuvent être ouverts à tout moment par nous ou par 

toute autre autorité compétente. Ceci, dans le but de vérifier la cohérence entre cette déclaration et la réalité du contenu.  Toute fausse 
déclaration peut entraîner  un redressement, majoré des frais  supplémentaires, à déterminer en cas  de mauvaise foi avérée.   
 

Voulez vous les assurer ?                                                       Valeur estimée : 
Le coût est de 5€ par colis jusqu'à une valeur estimée de 450€ ou,2,2% au- delà de 450€ par colis à destination de Douala. 
Le coût est de 7€ par colis jusqu'à une valeur estimée de 450€ ou,3% au- delà de 450€ par colis à destination de Yaoundé. 

 
DESTINATION : 
 
DESTINATAIRE :    
 
NOM :       PRENOM : 

 
 Tel :       Tel secours :      

 
 Je reconnais ne pas avoir introduit de bouteilles de boisson alcoolisée, de produit dangereux, réglementé, interdit,  

illicite ou volé dans les colis confiés à FRETOCAM pour me les expédier. 
 

 Sur tous les colis retenus pour cause de non paiement total ou partiel de la facture seront appliqués les frais 
de majoration conformément à la clause d’expédition mentionnée sur votre facture.  

 
 A partir du 10e jour de rétention ou de non réclamation à compter de la date de mise en demeure, nous 

appliquerons les frais de magasinage conformément à l’art.15 sur votre facture. 
 

Date :     Signature 




