
     FORMULAIRE SPÉCIAL DE DÉCLARATION DE TRANSIT * 
Par la poste : Corp. Gestion de la Voie Maritime du Saint-Laurent     LAQUIER     BARGE     BARGES EN COMBINAISON 
 Département de la facturation       Cocher la case applicable 
 151 rue de l’Écluse 
 Saint-Lambert, Québec, J4R 2V6 
Téléphone : (450) 672-4115 poste 2354        Nom de la compagnie : 
Télécopieur : (450) 672-2404 
Courriel : facturation@voiemaritime.ca           Adresse : 

TDF multi FR (rev. 03.2006) 

 
NOTE : CE FORMULAIRE DOIT ÊTRE SOUMIS DANS UN DELAI DE 14 JOURS APRÈS LA DATE D’ENTRÉE DE LA 1ÈRE ÉCLUSE 
 

 
INFORMATION DU NAVIRE 

 
INFORMATION SUR LA CARGAISON 

 À L’USAGE DE 
LA CGVMSL 

 
 

Nom du navire 
 

No. de 
l’agent 

 
No. du 
navire 

 
Date 

d’entrée 

 
Port de 

provenance 

 
Port de 

destination 

 
Dir. 
M/D 

 
Cargaison 

 
Port de 

chargement 

 
Port de 

déchargement 

 
Tonnes 

(KG) 

  
# Transit 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
DÉCLARATION DE LA T.P.S. POUR UN NON-RÉSIDENT DU CANADA : 
 
Le soussigné atteste que cette déclaration, pour l’expédition de marchandises à destination du Canada ou en provenance 
du Canada, est soumise par un transporteur/agent représentant un transporteur non-résident du Canada et non-inscrit 
pour fins de T.P.S. et, par conséquent, les péages seront détaxés en vertu de la législation sur la taxe sur les produits et 
services. 
Cocher s’il y a lieu  

 
DÉCLARATION DE LA T.V.Q. POUR UN NON-RÉSIDENT DU QUÉBEC : 
 
Le soussigné atteste que cette déclaration, pour l’expédition de marchandises à destination du 
Québec ou en provenance du Québec, est soumise par un transporteur/agent représentant un 
transporteur non-résident du Québec et non-inscrit pour fins de T.V.Q. et, par conséquent, les 
péages seront détaxés en vertu de la législation sur la taxe de vente du Québec. 
Cocher s’il y a lieu  

 
De plus, le soussigné atteste que les renseignements donnés dans cette déclaration et dans tous les documents ci-joints sont exacts et complets sous tous les rapports. 
 
Daté à :  le :   Signature :         Titre : 
 
          
* POUR LES OCÉANIQUES, S.V.P. UTILISER LE FORMULAIRE STANDARD DE DÉCLARATION DE TRANSIT 
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