| CN 11
. ot I Partie A
Coupon a remettre a I'expediteur | A remplir par I'opérateur désigné de destination
DETAIL DES FRAIS DUS \ TOTAL DES FRAIS DEBOURSES
(en monnaie du pays de destination ‘
de I'envoi) ‘
Taxe pour franchise | Montant (en chiffres et en monnaie Timbr@ du bureau qui
2 la livraison' ‘ du pays de destination de I'envoi) a fait 'avance des frais
\
Droits de douane ‘
1
Taxe de présentation \
a la douane ‘ Partie A
| Bureau qui a fait 'avance I~ (verso)
Autres frais |
[ Ne du registre [ Date [ Signature
Total \
Total ; A remplir par I'opérateur désigné d’origine (au retour)
(apres conversion) 1 Montant (en chiffres apres Timbre du bureau qui
Timbre du bureau qui a recouvré les frais | /& conversion) arecouvré les frais
\
|
‘ Registre d’arrivée n°
" Appelée aussi «Taxe de commission» ‘
BULLETIN D’AFFRANCHISSEMENT CN 11
Partie B [ Opérateur désigné
A rempilir par I'opérateur désigné d’expédition
Nature de I'envoi [ Poids
Ne [ Valeur déclarée
Bureau de dépot
Expéditeur (nom et adresse complete)
| Partie B
(recto)
Destinataire (nom et adresse complete)
L’envoi doit &tre remis franc gi‘mbre du bureau
de taxes et de droits origine
que je m’engage a payer
_Signature de I'expéditeur

Dimensions 148 x 210 mm (148 x 105 mm lorsque les parties A et B de la formule sont repliées I'une sur I'autre), couleur jaune



CN 11

Partie B
A remplir par I'opérateur désigné de destination

DETAIL DES FRAIS DUS

(en monnaie du pays de destination
de I'envoi)

TOTAL DES FRAIS DEBOURSES

Taxe pour franchise
a la livraison'

Timbre du bureau qui

Montant (en chiffres et en monnaie f |
a fait I'avance des frais

du pays de destination de I'envoi)

Droits de douane

Taxe de présentation
a la douane

Autres frais

Bureau qui a fait I'avance

Total

N° du registre [Date [ Signature

" Appelée aussi «Taxe de commission»

'BULLETIN D’AFFRANCHISSEMENT CN 11

Récépissé Partie A | Opérateur désigné
A remplir par I'opérateur désigné d’expédition

Nature de I'envoi [ Poids Nature de I'envoi [ Poids

N° [Valeur déclarée | Ne [Valeur déclarée

Bureau de dépét

Bureau de dépét

Destinataire (nom et adresse complete)

Expéditeur (nom et adresse complete)

Destinataire (nom et adresse complete)

'expéditeur a payé les taxes
et droits indiqués au verso

Timbre du bureau d’origine

’envoi doit &tre remis franc L{mbre du bureau
de taxes et de droits origine

que je m’engage a payer

_Signature de I'expéditeur

A renvoyer au bureau d

| Partie B
(verso)

Bord supérieur
de la formule
lorsque

les parties

A et B sont
repliées

I’'une sur 'autre

€

| Partie A
(recto)




