DOCUMENT RETOUR

A joindre avec les produits que vous nous retournez

VOS COORDONNEES
NOM PRENOM —
ADRESSE CODE POSTAL

PAYS

TEL PORTABLE MAIL

VOTRE COMMANDE
DATE DE LA COMMANDE COMMANDE N°
BON DE LIVRAISON N° FACTURE N°

INFORMATIONS SUR LE RETOUR DE PRODUIT

REFERENCE
PRODUIT

NOM DU

PRODUIT

QTE

MOTIF DE
RETOUR

VOTRE CHOIX
REMBOURSEMENT
ECHANGE Vous disposez d'un

Merci de noter ci-dessous, la
référence et la désignation du
produit, que vous souhaitez en
échange

délai de 14 jours
consécutifs (a partir
de la date de réception
de votre colis) pour
nous retourner le
produit (frais de port a
la charge du client)

[t

[t

Ot

Ot

Informations remboursement: - Le mode de remboursement sera identique au mode de réglement utilisé.

ADRESSE DE RETOUR

SOCIETE REMA
782 ruePrincipale
62179 AUDINGHEN

- Aucun remboursement ne sera effectué, apres le délai de rétractation, de 14

jours.

NOUS CONTACTER

Tel : 0950214026
Fax :0972198727

Mail : serviceclient@espaceampoules.fr




