
FORMULAIRE DE RETRACTATION

Si vous n'êtes pas satisfait de votre produit, vous pouvez faire valoir votre droit de 
rétractation conformément aux articles L.120-20 du Code de la consommation dans un délai de 14 
jours à compter de la date de réception du produit. MAT-API étend ce délai à 30 jours franc.

Pour exercer votre droit, veuillez nous envoyer ce formulaire complété, daté et signé à l'adresse
suivante     :

MAT-API
9 Rue du Petit Moulin
85200 BOURNEAU

NOM:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ADRESSE POSTALE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CODE POSTAL : _ _ _ _ _ _ _ _ VILLE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° DE TEL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MAIL : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Numéro de facture : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Date de facture : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CODE
ARTICLE

DESIGNATION PRODUIT QUANTITE MOTIF

 Je souhaites un remboursement du/des produit(s) énuméré ci-dessus
 Je souhaites un avoir du/des produit(s) énuméré ci-dessus

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature  


