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FORMULAIRE DE RETRACTATION

Modeéle destiné aux clients ecommerce du Cabinet Martinet

Conformément au droit de la consommation applicable

A compléter et transmettre uniquement si le consommateur souhaite exercer son droit de
rétractation.

A l'attention de:
Nom de I'entreprise :
Adresse :

E-mail :

1. Identification du consommateur
Nom et prénom :
Adresse e-mail :
Adresse postale (facultatif) :

2. Informations relatives a la commande
Numéro de commande :

Date de commande :

Date de réception du bien ou du service :

3. Déclaration de rétractation
Je vous notifie par la présente ma décision de me rétracter du contrat portant sur la vente du bien
ou la fourniture du service mentionné ci-dessus.

O Je confirme exercer mon droit de rétractation conformément aux dispositions légales
applicables.

Date de la demande :

Signature du consommateur (uniquement en cas de transmission papier) :

Réservé au commercant

Date de réception :
Référence dossier :
Traitement effectué par :

Document préparé par Cabinet Martinet — Expertises & Analyses. Ce modeéle doit étre adapté
aux informations du commergant avant publication.





