
COntrat de serviCes 
version 14 - 01.02.2016

COnditiOns COntraCtUeLLes
Le contrat est constitué par le présent document, les Conditions Contractuelles de DHL EXPRESS (composées des Conditions Générales 
de Vente (Réf. CGV 07.2015), des Conditions Générales de Transport (Réf. CGT 01.2011), des Conditions Particulières de Remboursement 
(Réf. CPR 01.2015) et des Conditions Générales de Mise à Disposition de Système Automatisé (Réf. CGMDSA 01.2011)) et les annexes. 
Les Conditions Contractuelles sont transmises par le Service Clients et/ou sont disponibles sur le site internet de DHL www.dhl.fr.

 Le client déclare en avoir pris connaissance et les accepter sans réserve.

Ces Conditions Contractuelles peuvent être modifiées à tout moment par DHL. Les Conditions Contractuelles de DHL EXPRESS applicables 
aux prestations réalisées par DHL sont celles en vigueur au moment de la réalisation des dites prestations.

CLient 

SIRET :  .............................................................................................  N° TVA FR : .............................................................................................  NAF (APE) :  ...........................

RAISON SOCIALE :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal :  .......................................................  Ville :  ...............................................................................................................................................................................................................

Représenté(e) par :  ................................................................................................................................................  Tél :  .........................................................................................................

Fonction :  .........................................................................................................................................................................  E-mail :  ........................................................ @  ..............................

Service :  ..............................................................................................................................................................................

REP  ....................................... MAJ  ................................. KAM ................................

enLèvement (si différent du client)

RAISON SOCIALE :  .....................................................................................  Adresse :  ......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................  Code Postal :  ........................ Ville :  ...........................................................................................

étaBLissement PayeUr (si différent du client)

RAISON SOCIALE :  .....................................................................................  Adresse :  ......................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................  Code Postal :  ........................  Ville :  ...........................................................................................

SIRET :  .....................................................................................  N° TVA FR :  ....................................................................................  N° de Commande :  ................................

Nom :  ....................................................................................................................  Prénom :  ...............................................................................  Tél :  .........................................................

COnditiOns de FaCtUratiOn et de rèGLement :
Mode de facturation

Facture électronique

Facture papier 
application d'un coût 
de 3e HT/facture

Mode de règlement

Prélèvement 
(joindre obligatoirement 
le mandat de PA + RIB)

Virement
E-mail :  ............................................................................................  @  ........................................................................

Exonération de TVA sur le transport intra CE : Oui (joindre attestation) Non

Siège Social
DHL International Express (France) SAS
Immeuble Le Mermoz - 53 Avenue Jean Jaurès
CS 80014
93351 LE BOURGET CEDEX

S.A.S  au capital de 19 347 230 €
RCS Bobigny 494 956 774
No. TVA FR 57 494 956 774
www.dhl.fr

0825 10 00 80 0,18 € / min

0825 10 00 80
0,18 € / min

0825 10 00 80 0,18 € / min

Téléphone : +33 (0)1 49 38 70 70

Service Clients :



Pour DHL Pour LE CLIENT

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

Qualité :  ..................................................................................................................

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

Qualité :  ..................................................................................................................

SOUSCRIPTION AU PROGRAMME DHL GOGREEN

J’accepte de souscrire au programme de compensation des émissions de CO2 , DHL GOGREEN, moyennant une contribution de 
0,10 € H.T. / kilo de chaque envoi (minimum de perception 0.10 € H.T. / envoi).

Fait à  .......................................................................................................................  , le  .......................................................................................................

Mandat de prélèvement SePA (Joindre RIB)

Demande de Prélèvement à nous retourner
La présente demande est valable jusqu’à annulation de ma part à notifier en temps voulu au créancier.

Créancier

nom DHL INTERNATIONAL EXPRESS (France) SAS
Adresse Immeuble Le Mermoz - 53 Avenue Jean Jaurès
 CS 80014 - 93351 LE BOURGET CEDEX

 Service Comptabilité Clients
 Parc du Chêne, 6 rue Edison
 CS 20211, 69676 BRON Cedex

Pays France

Débiteur

nom 

Adresse

Pays

n° icS : DHl international express SAS Fr26ZZZ536825

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessitées de la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit individuel d’accès 
auprès du créancier à l’adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la délibération n°80 du 01/04/1980 de la Commission Informatique et Libertés.

Paiement récurrent Paiement ponctuel

Compte à débiter

Numéro d'identification internationale du compte bancaire - IBAN

Code international d'identification de votre banque - BIC : SWIFT

Date : / /

Lieu :

Signature :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le CREANCIER à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte conformément aux détails que nous vous 
ferons préalablement parvenir. En cas de litige sur certaines positions sachez que vous pourrez en suspendre le prélèvement.
Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement 
doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte. Veuillez compléter les champs marqués (*).

Référence unique du mandat - à compléter par le créancier

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

Afin de vous envoyer le détail du prélèvement, merci de nous indiquer votre email :
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