FORMULAIRE DE RETRACTATION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniguement si vous souhaitez vous rétracter du contrat et selon

les conditions générales de vente.

A l'attention de Pensées Montessori, 22 rue des Freres Lumieres, 34830 JACOU.

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du ou des biens ci-dessous :

e Informations présentes sur votre facture ou bon de commande :

Nom de I'article

Nombre d’article

Numéro de
commande

Date de la commande

e Informations personnelles :

Nom :
Prénom :
Email :
Adresse :
Code Postal :
Ville :

Numéro téléphone :

Date : Signature :




