
FORMULAIRE DE RETOUR 

 

 

Date de la commande : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de la commande : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Motif du retour : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Article(s) concerné(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

   Remboursement (jusqu’à 14 jours selon votre banque)  

   Echange pour la taille : ……………………………………………… 

 

 


