
                                     

                                     Formulaire de re� tractation

 
Ce formulaire, du� ment rempli, est a�  renvoyer en lettre recommande�e avec accuse�  de 
re�ception  a�  :

DA SILVA ANA 
19 avenue Gabriel Pe�ri 78190 TRAPPES . 

Au plus tard dans un de� lai de 14 jours francs a�  compter de la livraison des produits (1). 

 
Nom : 

Pre�nom : 

Adresse : 

N° de commande : 

Date de livraison :

Je soussigne� , de�clare exercer mon droit de re� traction, conforme�ment a�  l’article L 121-20 
du Code de la consommation, pour les articles suivants :

Re� fe� rence De�signation Quantite�

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Le   /           /   
Signature

(1) Si ce de� lai expire un samedi, un dimanche ou un jour fe�rie�  ou cho� me� , le de� lai est 
proroge�  jusqu’au premier jour ouvrable suivant.


