
NUMÉRO  CL IENT  

TÉLÉPHONE  :  

Bon retour

CHOIX  RETOUR  (cochez  vo t re  cho ix )  :

Échange

Avo i r

               (va lab le  sous  1 4  j ou r s  après  r écept ion  de  vo t re  commande )

MOTIF  RETOUR  (en  que lques  mots )  :

RÉFÉRENCES  DU  OU  DES  ART ICLE (S )  À  RETOURNER  :

EN  CAS  D 'ÉCHANGE  -  RÉFÉRENCE (S )  DU  OU  DES  NOUVEAUX  ART ICLES  :

RÉFÉRENCE COULEUR TA ILLE QUANT ITÉ

Remboursement  

Je  souss igné (e )                                                          

m 'engage  à  ce  que  l e ( s )  a r t i c l e ( s )  so i (en ) t  n i  l a vés ,  n i  por té s ,  n i  ab imés .

DATE  ET  S IGNATURE  :  

(à  dé faut ,  vo t re  nom  prénom  e t  code  pos ta l )  :  


