MODELE DE FORMULAIRE DE RETRACTATION

iCode de la consommation - art. Annexe & I'arficle R221-1 Créé par Décret n°2016-884 du 29 juin 2016

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat ci-avant.
A l'attention de :

Nom de l'agence :

INFO_CLIENT _enseigne

Adresse compléte :
155 av Jean Kuntzmann 38330 MONTBONNOT SAINT MARTIN

;Tél :

INFO_CLIENT _telephone
iE-moiI :
INFO_CLIENT_email

f_lelvous* notifie/notifions* par la présente ma/notre* rétractation du contrat,

portant sur le bien désigné ci-aprés (“rayer /a mention inutile) .

Commandé le :

iNom du (des) consommateur(s) :
iAdresse nom du (des) consommarteur(s) :

iDo’re :
§Signature du (des) consommateur(s), uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier.

iConditions :

. o Compléter et signer ce formulaire.

' e Utiliser I'adresse de 'agence ci-dessus.

e L'expédier au plus tard le quatorzieme jour & partir du lendemain du jour de la commande ou, si ce délai expiré normalement un samedi,
: un dimanche ou un jour férié ou chémé, le premier jour ouvrable suivant.

. e Possibilité de notifier votre décision de rétractation, par exemple, par courrier postal ou mail & I'agence.




