
 

Formulaire de Retour

Le formulaire suivant doit être imprimé, rempli, signé et inclus dans votre colis
afn que votre retour / échange soit traité.

Nom Prénom :___________________________________
Numéro de commande : ___________ 
Adresse postale : ________________________________________________________________   
Code postal :___________ Ville :_____________________________ Pays :_________________ 
Téléphone :__________________________ E-mail :____________________________________  

Détails du / des produits :  

 

Entourez la raison du retour :  

Mauvais artcle reçu / Mauvaise taille / J’ai changé d’avis / Mauvais artcle commandé / Artcle 
endommagé / Autre   

Commentaires  _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Dans le cas d’un remplacement : 

Envoyez-nous votre artcle. Cela peut prendre entre  5 et 10 jours pour qu'il arrive chez nous. Une fois
reçu, nous procèderons à l'envoie d'un nouvel artcle.

En signant, vous reconnaissez que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.  

Date :

 Signature :


