OVRR

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

FORMULAIRE DE RETRACTATION

A l'attention des Laboratoires SVR,

Je notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du ou des produit(s) ci-
dessous::

e Nom du Client :
e Numéro de commande :
o Commande effectuée le:

» Commande recue le:
* Nom du ou des produit(s) a renvoyer :

« Signature du Client :

Conformément a l'article L. 121-21-3 du Code de la consommation, le Client s’engage a retourner les Produits pour lesquels il exerce son droit de
rétractation, a ses frais, dans les quatorze (14) jours suivant la notification aux LABORATOIRES SVR de son droit de rétractation.

Pour faciliter le remboursement, le(s) Produit(s) devra (devront) étre retourné(s), complet(s) dans son(leur) conditionnement et son(leur)
emballage d"origine (accessoires, notice, etc.) en bon état, ni ouvert ni altéré, et étre accompagné(s) du bon de livraison, a I'adresse suivante :
LES LABORATOIRES SVR, SKIPPER Logistique, ZAC de la Tremblaie, 2 Rue de la Marre a Blot, 91220 Le Plessis Paté. Toutefois, et en
application des dispositions de l'article L. 121-21-8 alinéa 5° du Code de la consommation, le Client ne pourra pas exercer son droit de rétraction
et, partant, retourner les Produits, lorsque lesdits Produits livrés auront été descellés par celui-ci, aprés la livraison, et ne pourront par conséquent
étre renvoyés pour des raisons d’hygiéne ou de protection de la santé.



