
FORMULAIRE DE RETOUR 

Veuillez compléter et renvoyer le formulaire en cas de retour d’un ou de plusieurs produits 

Numéro de commande :  

Numéro de retour :  

Date de la commande :  

Date de réception :  

Nom du consommateur :  

Adresse du consommateur :  

Nom/Référence du/des produit : 

J’effectue un retour car : 

 J’ai changé d’avis

 L’article que j’ai reçu ne correspond pas à ma commande

 Une pièce ou un accessoire est manquant

 L’article est défectueux

 L’emballage et l’article sont endommagés

Commentaire : 

Signature : 
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