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[Adresse du laboratoire à compléter par vos soins]
Formulaire de rétractation

	Référence commande/Numéro de dossier
	

	Date de la commande
	

	NOM Prénom
	

	Adresse

Code postal - Ville
	

	Adresse mail
	

	Téléphone
	

	Motif de la rétractation (facultatif)
	


Je soussigné, …………………………………………………, déclare avoir commandé sur le site de vente en ligne de la société [Nom du laboratoire à compléter par vos soins] en tant que consommateur, c’est-à-dire hors du cadre de mon activité professionnelle. Je recevrai le remboursement intégral dans un délai de 14 jours à partir de la réception de ce formulaire par e-mail ou courrier recommandé.
Fait à ……….……. Le ……………… 


Nom et signature du client :

	Formulaire à renvoyer par mail au service commercial ou par courrier recommandé à :
L’adresse du laboratoire sélectionné
Vous pouvez retrouver l’intégralité des informations ici
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