DIl=M
FORMULAIRE DE RETRACTATION

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat

Conformément aux dispositions de I'article L.221-18 du Code de la consommation, si vous souhaitez vous rétracter du
contrat, veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire de rétractation, dans un délai de 14 jours ouvrable a
compter de la réception de vos articles.

Merci de remplir le formulaire ci-dessous pour tout retour d’'un produit effectué au titre de ce droit de rétractation,
et de joindre ce formulaire imprimé et signé lors de I'envoi de votre lettre recommandée avec avis de réception a
I'adresse suivante :

SARL REUNITEX
50 rue Rhin et Danube
97460 Saint-Paul

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du ou articles mentionnés ci-
dessous :

Commande n®

Commandé le / Regu le :

Nom et prénom du Client :

Adresse du Client :

Fait le :

AN

A

Signature du Client :

Les produits doivent étre retournés dans leur état d'origine. Les frais de retour sont a la charge du client,
Ces informations vont faire I'objet d'un traitement par la Société SARL REUNITEX. Elles sont destinées a traiter votre
demande de rétractation et seront conservées pendant la durée nécessaire a la finalité du traitement de votre demande.



