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ENVOIS ORDINAIRES
Indiquer le nombre d’envois par option et zone de distribution

Zone 1 : EUROPE (1)

Format/Option
Nombre 
d’envois

Poids 
unitaire (gr)

Poids net  
total (kg)

Petit

Max. 50 g
L 140-235 mm
H 90-162 mm
l < 5 mm

Grand

Max. 250 g
L < 381 mm
H < 305 mm
l < 20 mm

Encombrant

Max. 2 kg
L + l + E < 900 mm 
sans que la plus grande 
dimension dépasse 600 
mm. En rouleaux: 
L + 2 x diamètre < 1.040 
mm, sans que la plus 
grande dimension puisse 
dépasser 900 mm, avec 
une tolérance de 2 mm

Zone 2 : MONDE (1)

Nombre 
d’envois

Poids 
unitaire (gr)

Poids net  
total (kg)

Zone 1 : EUROPE (1)

Format/Option
Nombre 
d’envois

Poids 
unitaire (gr)

Poids net  
total (kg)

Petit

Max. 50 g
L 140-235 mm
H 90-162 mm
l < 5 mm

Grand

Max. 250 g
L < 381 mm
H < 305 mm
l < 20 mm

Encombrant

Max. 2 kg
L + l + E < 900 mm 
sans que la plus grande 
dimension dépasse 600 
mm. En rouleaux: 
L + 2 x diamètre < 1.040 
mm, sans que la plus 
grande dimension puisse 
dépasser 900 mm, avec 
une tolérance de 2 mm

Zone 2 : MONDE (1)

Nombre 
d’envois

Poids 
unitaire (gr)

Poids net  
total (kg)

ESPACE RESERVE POST LUXEMBOURG
Indiquer le nombre d’envois par option et zone de distribution

RELEVE D’ANOMALIES :   Erreurs quantités déclarées    Adresse non conforme    Erreurs format déclaré

  Autre 

RECEPTION :    LIEU :  DATE :   HEURE : 

SIGNATURES    Agent-accepteur :  Agent contrôle:   Agent saisie : 

Pour les colis de dimension et/ou poids supérieurs à L, veuillez coller dessus un bordereau colis dûment rempli. 
Sous réserve de vérification par les agents de contrôle de Post Luxembourg.

DEPOT :   LIEU :  DATE :   HEURE : 

SIGNATURE DU CLIENT : NOM : 

      SIGNATURE : 

Si DEPOSANT différent du client :
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Numéro client à facturer : Nom du client : Mode d’affranchissement :

  par Post

  Port Payé n° :

Référence à faire figurer sur la facture   Prise à domicile

FICHE DE DÉPÔT EXPORT *FDDEXPORT*
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