
 

 

BON DE RÉCEPTION 

 
Nom du cueilleur : 

 

Date :          

 
Zone(s) de cueillette (s) : ___________________________________________________ 

ESPÈCE 1 : __________________________________Lot :_______________________ 

 

Qualité extra :      Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 1 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 2 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

 

                                                     TOTAL ESPÈCE 1    ___________$ 

 

 
Zone(s) de cueillette (s) : __________________________________________________ 

ESPÈCE 2 : __________________________________Lot :_______________________ 

 

Qualité extra :      Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 1 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 2 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

 

TOTAL ESPÈCE 2    ___________$ 

 

 
Zone(s) de cueillette (s) : __________________________________________________ 

ESPÈCE 3 : __________________________________Lot :_______________________ 

 

Qualité extra :      Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 1 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 2 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

 

                                                    TOTAL ESPÈCE  3    ___________$ 

 

 
Zone(s) de cueillette (s) : ___________________________________________________ 

ESPÈCE 4 : __________________________________Lot :_______________________ 

 

Qualité extra :      Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 1 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

Qualité 2 :            Poids _______kg  x ________     =    ___________$ 

 

TOTAL ESPÈCE 2    ___________$ 

 

 

 TOTAL PAYÉ :                  $ 
 

Signature cueilleur / fournisseur : ___________________________________ 

 

Signature Atelier de conditionnement : _______________________________ 


