REP-TRONIC FORMULAIRE DE RETOUR

Rétractation / retour de commande

Merci de joindre ce formulaire a votre colis afin de faciliter le traitement de votre retour.

1. INFORMATIONS CLIENT

Nom Prénom
Adresse Code postal / Ville
E-mail Téléphone (facultatif)

2. INFORMATIONS DE COMMANDE

N° de commande Date de commande Date de réception

3. ARTICLES RETOURNES

Désignation / article Qté Motif (facultatif)

4. DEMANDE

[J Rétractation et remboursement [ Echange (si disponible)

Observations / précisions :

Déclaration : Je confirme retourner les articles indiqués ci-dessus et demande le traitement de
mon retour conformément aux conditions applicables.

Date : Signature :

ADRESSE DE RETOUR

Eric FORTIER Rep-Tronic
16 Rue de I’Espérance
14600 Honfleur

Rep-Tronic * www.rep-tronic.fr



