Prior Notice ﬁ chronopost

Tel.: 0170 06 05 30
Fax:017270 5150
Une confirmation de Déclaration «Prior Notice » doit accompagner priornotice@chronopost.fr

tout envoi de produits alimentaires ou boissons a destination des USA.

Assistance Prior Notice

Sivous disposez d'un compte Chronopost, notre service Prior Notice du lundi au vendredi
prend en charge la realisation de la déclaration de Prior Notice requise deg9hai3h
pour les envois d'aliments et boissons aux Etats-Unis. etde14hal17h

Suivez simplement ces trois étapes :

Complétez le formulaire « Prior Notice » ci-joint.

Sivous avez beaucoup de produits vous pouvez aussi simplement envoyer la facture pro forma

a condition que toutes les informations nécessaires listées dans le formulaire y figurent, y compris
votre numeéro de compte Chronopost et le numéro d’envoi du colis. Il faudra ajouter la phrase suivante
sur vos factures : «nom de l'entreprise » “certifies that none of the above-listed products have ever
been refused entry to another country™.
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La confirmation de Prior Notice vous est transmise

par email au maximum deux heures apres votre demande,
si toutes les informations nécessaires ont été compléteées.
Ce document doit donc étre imprimé et joint aux autres
documents de transport qui accompagnent le colis.

Chronopost adressera une facture mensuelle au titulaire
du compte d’'un montant de 6,80 € HT par dossier de Prior
Notice edité qui devra étre réglée dans les conditions
contractuelles.
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Exemple de confirmation de Prior Notice.
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Prior Notice N chronopost

Complétez un formulaire par envoi et envoyez a priornotice@chronopost.fr ou par fax 0172 70 5150

Informations Expéditeur

NOM OU raiSON SOCIALE ...t N° contrat CHRONOPOST (ObUGAtoire) ...cueeevevereeereeereereeseeseesesesessesesenenens
(8 caractéres)

AAIESSE vttt ettt ettt aea e aes WILLE ettt ettt ettt reneneaeas

Code Postal ..cceeeeceeeecce, PAYS s N° d’enregistrement FDA # (0bligatoire) .....eoueeeveeeeeeerereesssssessneenns
(11 caracteres)

PEersonNNE @ CONTACTE ...ttt eaee ENI@IL ettt aen

TELEPNONE . F@X 1ttt ettt ettt bbb bbbt a bbbt b e

Informations Destinataire

NOM OU raISON SOCIALE ..o N° d’enregistrement FDA # (11 Caracteres) ....c.vurerrreresereressseseessesens

NOM A UENEIEPATL ...t N° d’enregistrement FDA # (11 Caracteres) ......cvmrererrresereresesssssessssenns
AAATESSE ettt sk h e h bRt s h e bbb e bbb bbbttt
VLG oo LAt oo Code POStal ...
N° de la lettre de transport (obligatoire) (si plusieurs colis, indiquez celui qui porte les dOCUMENES AOUANIETS) ...veveuervevererrererereseieseresresesesesssesesesssesesssssenes
Raison pour lexpédition [JCommerciale [ JANALYSE [JAULIES ..o ses s ssessesesse s sssssssesssss s s sssssssssssenes

Désignation Produit Nombre Poids net ou Fabriquant: nom, adresse

(utilisez la liste complémentaire page suivante d'unités volume / unité | & N° d’enregistrement

si plus de 3 produits)

(laissez en blanc si le fabriquant est l'expéditeur)

Les produits énuméreés ci-dessus ont-ils déja été refusés a lentrée d'un autre pays? [ JOui [ ]JNon

Si oui, INdiIqUEZ L& ProdUIt €1 L8 PAYS CONTEINE ...ttt ettt bttt a bbbt b bt a et b st et b s e et b b asa et e b s ae b e b b as st es s e s es s aesans

En signant ci-dessous, vous affirmez et garantissez que les informations déclarées ci-dessus sont exactes, veridiques, authentiques et actuelles, et qu’elles
seront mises a jour si nécessaire, autorisez les employés de Chronopost a soumettre les informations ci-dessus a 'US Food and Drug Administration ou a tout
autre organisme habilité par la loi.

SIGNATUIE ottt ettt b bbb bbb s b sene FONCLION 1ttt anaes
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Prior Notice N chronopost

Complétez cette liste complémentaire pour les produits additionnels et envoyez le tout

a priornotice@chronopost.fr ou par fax 0172 70 5150

Informations sur 'envoi (Expéditeur)

Nom ou raison sociale

N° de la lettre de transport (obligatoire) (si plusieurs colis, indiquez celui qui porte les documents douaniers)

Désignation Produit Nombre Poids net ou Fabriquant: nom, adresse

d'unités volume / unité | & N° d’enregistrement
(laissez en blanc si le fabriquant est l'expediteur)

Les produits énumérés ci-dessus ont-ils déja été refusés a lentrée d'un autre pays? [ JOui [ ]Non

Si oui, indiquez le produit et le pays concerneé

En signant ci-dessous, vous affirmez et garantissez que les informations déclarées ci-dessus sont exactes, veridiques, authentiques et actuelles, et qu’elles

seront mises a jour si nécessaire, autorisez les employés de Chronopost a soumettre les informations ci-dessus a 'US Food and Drug Administration ou a tout
autre organisme habilité par la loi.

Signature
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