
 
DEMANDE DE DEROGATION DE TONNAGE 

 
 

DEMANDEUR : 

Nom :  ................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................  

Mail :  ................................................................................................................................................................................  

 

Motif de la demande :  ......................................................................................................................................................  

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

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

 

Nature du chargement :  ...................................................................................................................................................  

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

 

Adresse de destination : ...................................................................................................................................................  

 

Dates de déplacement :  ...................................................................................................................................................  

 

NOM DU TRANSPORTEUR (SI DIFFERENT DU DEMANDEUR) : 

Nom :  ................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................  

Mail :  ................................................................................................................................................................................  

 

DESCRIPTION DU VEHICULE :  

N° d’immatriculation :  ......................................................................................................................................................  

Marque :  ...........................................................................................................................................................................  

Type :  ................................................................................................................................................................................  

PTAC/PTRA :  .....................................................................................................................................................................  

 

       Date de la demande : 

 

       Signature du demandeur : 


