
Formulaire de retour 

 

No de commande : _________ 

Nom Prénom : __________________________________ 

Adresse Postale : _____________________________________________________ 

Code Postal : ________ Ville : ______________________________ Pays : _______________ 

Téléphone : ________________________ E-mail : __________________________________ 

 

Produis commandés : 

Article Quantité 

  

  

  

  

 

Raison du retour : ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Date : __________________________  Signature : _________________________ 

 


