Formulaire de rétractation

(A compéter par le consommateur, et a envoyer par lettre recommandée avec accusé de récep-
tion, dans le délai maximum de 14 jours suivant la date de conclusion du contrat de prestation)

A l'attention de :

Les Cha’vonnettes
EIRL MORON Céline
56 BD Thermal Robert Accard
63140 Chatel-Guyon
047397 3104
leschavonnettes@outlook.fr

Je vous notifie, par la présente, ma rétractation du contrat portant sur la vente du produit ci-des-

Sous :
Référence du produit :

N° de la facture :

N° du bon de commande :
Commandé le :

Moyen de paiement utilisé :

Recue le:

Prénom et nom du consommateur et cas échéant du bénéficiaire de la commande :

Adresse du consommateur :

Adresse de livraison :

Date :

Signature du consommateur (sauf cas de transmission par courriel) :



