
 
 
 
 
 

 
 
       

     
Formulaire de rétractation : 

 
Date : … / …  /……… 
 
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du 
(des) bien(s) ci-dessous :  
 
 
 Numéro de commande : ………………… 
 Date de la commande :  ……./………./………..  
 Articles concernés : …………………………… 
     
      ……………………………   
 

Vos coordonnées : 
 

Nom :  …………..   Prénom : ………………   
   
Adresse : 
………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ……………………..   Ville : ………………………. 
Téléphone : ………………………………  E-mail : ………………… 
 
 
 
 
 
 
       Date et Signature 
 
 
 
 
 
 
Siret 752.528.612.00019   N° Certification 000024  Capital : 5000 Euros 

10 Rue du Capcir  
66280 SALEILLES 
04.68.98.19.15 
ldsh@orange.fr 
 


