MY CONSOLE
FORMULAIRE DE RETRACTATION

A remplir uniquement en cas de rétractation, dans les 14 jours suivant votre

livraison.

Je soussigné(e) Mme/M.*

A réception, je vous prie de bien vouloir* :
0O me contacter pour procéder a un échange
O me faire un avoir

O me rembourser

Fait le* : ........ A J i = Fo T

Sighature* :



