
FORMULAIRE DE RETOUR

NUMÉRO DE COMMANDE ……………….……. DATE DE COMMANDE ……………………

NUMÉRO DE FACTURE/REÇU ……………………………………………………………………

PRÉNOM ET NOM …………………………………………………………………………………..

ADRESSE …………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE…………………………………………………………………………

E-MAIL …………………………………………………………………………………………………

Veuillez rembourser la somme sur mon compte bancaire
(Le remboursement est uniquement possible sur le compte bancaire du client.)

NOM DE LA BANQUE…………………………………………………………………………………

Numéro de
compte
bancaire

NOM DU PRODUIT QUANTITÉ PRIX BRUT RAISON DU RETOUR

Commentaires du client …………………..………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..



Je déclare être informé(e) des conditions de retour spécifiées dans les conditions générales
du magasin.

………………………………………………………………………….
(Signature lisible du client)


