
 

FORMULAIRE DE RETOUR 
 
 

NUMÉRO DE COMMANDE: ..............................  DATE DE COMMANDE: ..................... 
 
 
PRÉNOM ET NOM: ...............................................................................................……… 

ADRESSE:......................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

 

TÉLÉPHONE: ............................................... EMAIL: .................................................... 

 

Le remboursement sera effectué sur le mode de paiement qui a été utilisé pour passer 

la commande. 

 

NOM DU PRODUIT QUANTITÉ 
 

PRIX BRUT RAISON DU 
RETOUR 

    

    

    

    
 
Commentaires des clients: ............................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de retour des marchandises spécifiées 
dans le règlement du magasin. 
 
 
 
.................................................................................... 
(signature lisible du client) 


