gAls FORMULAIRE

Echange de données informatisé (EDI)

Veuillez remplir tous les champs obligatoires marqués d'un astérisque (*) avant de soumettre le formulaire. Merci

TYPE I:I Nouveau Révisé

SERVICE |:| LTL |:| Chargement complet |:| Livraison a domicile |:| Transport dédié - Canada D Transport dédié - Etats-Unis
ORMATIO

COMPTE PRINCIPAL FOURNISSEUR DE SERVICES LOGISTIQUES

No de compte No de compte

*Nom de Nom de

I'entreprise I'entreprise

Adresse Adresse

Ville Ville

Province/Etat Sélectionnez Postal/ZIP Province/State |Sélectionnez Postal/ZIP

Nom du contact Nom du contact

Tél. Tél.

Courriel Courriel

CONTACT TECHNIQUE EDI

*Nom du développeur

Courriel

Nom du contact Fonction

Tél.

Société de paiement | Nom de I'entreprise
B » OPERATIO A ersion 40

I:I 204 Soumission de chargement - Entrant - Day & Ross recoit 997 Confirmation 210, 211 et 214

|:| 211 Connaissement - Entrant - Day & Ross recoit 990 Confirmation acceptation-rejet 204

I:I 210 Facture - Sortant - Day & Ross envoie 820 Avis de paiement / versement - Entrant - Day & Ross recoit

Hmlnln| <

I:I 214 Etat des éxpeditions - Sortant - Day & Ross envoie 824 Avis de rejet
OD ) O A O adigue e ases appropriee
I:I SFTP (Méthode préférée)| Sic'est SFTP, indiquez le nom d’héte : |:| AS2 (frais facturables pour l'installation d'AS2)
Connexion . Si le client héberge la connexion,
d’hébergement D Client D Day & Ross veuillez fournir votre adresse IP

A DR A ()
*Nom de la personne remplissant
ce formulaire

Donnez-vous l'autorisation pour que votre maison de paiement soit configurée sur EDI et
d'autres services que Day & Ross offrent pour obtenir des documents de sauvegarde? I:l oul I:I NON [ Date

Fonction Entreprise

Commentaires

Note
Les nouvelles demandes d’intégration EDI seront complétées aprés le 9 mars 2026.
Merci de votre patience alors que nous évoluons pour mieux vous servir.

Day & Ross | Autorisation de connexion EDI | EDI.Request@dayross.com
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