Avril

FORMULAIRE DE RETRACTATION

Si vous souhaitez vous rétracter du contrat d’achat vous liant a Rose Avril, veuillez compléter et renvoyer le
présent formulaire a I'attention de : Rose Avril sprl

Rue des Wallons 8a - 1348 LouvainlaNeuve
info@roseavril.be
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du/des produit(s) ci-dessous::

Référence de la commande . .. ... ..t

Référence(s) et nom(s) du/des produit(s) concernés

Commandé le (*) /reCU lE (}) . . oot e e e

NOM du CONSOMMALEUN . . . ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Signature du consommateur
(uniguement en cas de natification
du présent formulaire sur papier)

(*) biffez la mention inutile
Consultez les conditions générales de vente de Rose Avril pour des informations détaillées concernant votre droit de rétractation.
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