
À envoyer par courriel à :

footlocker.routing@footlocker.com

FOURNIS

SEUR :
NUMÉRO DE 

TRANSPORTEUR

:
NOM DU 

CONTACT :

NUMÉRO DE 

TÉLÉPHONE :

VILLE D’ORIGINE :

ÉTAT/PROVINCE

CODE POSTAL :

NUMÉRO DE 

FAX :

DATE 

D’EXPÉDITION :

DATE DE LIVRAISON PRÉVUE :

NUMÉRO DE 

REMORQUE :

TRANSPO

RTEUR :

NUMÉRO DE REF. DE 

L’EXPÉDITEUR (NUMÉRO DU 

CONNAISSEMENT) :

SPÉCIFICATI
ONS

SPÉCIFICA
TIONS

TAILLE OU QTÉ NOMBRE DE 
PIÈCES PAR

LISTE 
MAÎTRESSE

LISTE 
MAÎTRESS

E

PAIRES INTERNES 
PAR

NOMBRE DE 
PIÈCES PAR

SPÉCIFICATION 
INTÉRIEURES

SPÉCIFICATION 
INTÉRIEURES

Numéro de BC Foot Locker 
Corp.

UGS Foot Locker Corp. LOT DE PLEINE 
CAISSE

COMMANDÉ
E

QUANTITÉ EXPÉDIÉE 
NOMBRE DE BOÎTES

LISTE 
MAÎTRESSE

L x l x H POIDS LISTE MAÎTRESSE EMBALLAGE 
INTÉRIEUR

L x l x H POIDS

PAYS D’ORIGINE DE LA MARCHANDISE 

INFORMATIONS RELATIVES AUX 

AUTORISATIONS DE RETOUR :CODES POUR LES MARCHANDISES DANGEREUSES (LE CAS ÉCHÉANT) 

NOM DU 

CONTACT :LA MARCHANDISE EST-ELLE ENVOYÉE À UN 

GROUPEUR?

OUI

NON
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :

FOOT LOCKER

NOTIFICATION AVANCÉE D’EXPÉDITION
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