Botv refoir

NUMERO CLIENT (& défaut, votre nom prénom et code postal) :

TELEPHONE :

CHOIX RETOUR (cochez votre choix) :

D Echange
D Avoir

|:| Remboursement (valable sous 14 jours aprés réception de votre commande)

MOTIF RETOUR (en quelques mots) :

REFERENCES DU OU DES ARTICLE(S) A RETOURNER :

EN CAS D'ECHANGE - REFERENCE(S) DU OU DES NOUVEAUX ARTICLES :

REFERENCE COULEUR TAILLE QUANTITE

Je soussigné(e)
m'engage a ce que le(s) article(s) soi(en)t ni lavés, ni portés, ni abimés.

DATE ET SIGNATURE :




