				FORMULAIRE DE RETRACTATION
NOM :                       PRENOM :
ADRESSE :
TEL :
MAIL :
N°CLIENT :
N° CDE :

								HAVRE DE SENS
								20, LA ROUSSELIERE
								44521 OUDON


Je soussigné(e),………………………………., notifie me rétracter concernant la commande n°  ………. A la date ../.. /.. sur les produits  cités  ci-dessous :
-
-
-
-
Soit un total de : 
Conformément à l’article L121-21 et suivant Le code de la consommation, je vous prie de rembourser la somme de …. , correspondant à la somme des articles nommés ci-dessus, et les frais d’expédition restant à ma charge.
Je certifie n’avoir aucunement utilisés l’ensemble des produits expédiés et  que le retour s’effectue dans l’emballage d’origine  conformément au CGV acceptées à la signature de la commande.

Fait à :
Signature :                                      

