FORMULAIRE DE RETRACTATION

Afin d’exercer votre droit de rétractation, veuillez compléter ce formulaire et nous le retourner rempli par
courrier a I’adresse indiquée sur 1'en-téte en premiere page du contrat.

Je soussigné, déclare annuler la commande ci-apres :
Date de la commande :

Nom et prénom du client :

Adresse du client :

Date de signature du formulaire :

Signature du client :
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