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FORMULAIRE DE SURCHARGE

La composition des articles de courrier et des autres produits que les factrices et facteurs doivent transporter a changé. La
surcharge n’est plus uniquement une question de poids, mais aussi de volume.

Si vous estimez qu’il existe un probleme de surcharge de poids sur votre itinéraire, vous devez d’abord soumette la
problématique a votre superviseur(e). Afin de vous aider a démontrer la problématique, veuillez remplir ce formulaire.

VUE D’ENSEMBLE SUR 5 JOURS NO. D'ITINERAIRE

SEQUENCE DU DIRECTOIRE POIDS NOTES

DATE

(CODES DE LA BOUCLE) (LB) (EX. POIDS NON ATTEINT MAIS VOLUME TROP ELEVE POUR CHARIOT OU SAC)

SIGNALE A : DATE :

RESOLUTION (ACTION DU SUPERVISEUR) \ DATE VISEE ETAT

DECISION PRISE PAR LE CLMSS DATE VISEE \ ETAT

COMMENTAIRES :

SIGNATURE DU TITULAIRE : SIGNATURE DU SUPERVISEUR :

*N'OUBLIEZ PAS DE GARDER UNE COPIE POUR VOUS

Dans le cas ol aucune résolution n’est apportée, un grief peut étre déposé.



