
Formulaire de rétracta/on 

A l’a&en)on de l’EARL Les Frui)ers d’Emile, 6 rue du Breuil 49700 Cizay La Madelaine. 

contact@lesfrui)ersdemile.fr 

Nom et adresse du client : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N° du bon de commande : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de la commande : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de livraison : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de la facture : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mode de paiement u)lisé : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Je vous no)fie par la présente, ma rétracta)on du contrat portant sur la vente du (des) Produit(s) ci-
dessous : 

Date : 

Signature : 

Référence produit Désigna/on du produit Quan/té retournée


