FORMULAIRE DE RETRACTATION

A IMPRIMER et A COMPLETER par le clien et a retourner par email a |'adresse suivante :
contact@paulinelaplumedelame.com ou par courrier LA PLUME DE L'AME 613 Rue des Léchéres 38460
DIZIMIEU

ANNEXE 1 - FORMULAIRE DE RETRACTATION

A I'attention de : Pauline BERNIN-NOELE La Plume de I'Ame

Entreprise : LA PLUME DE L'AME

Adresse : 613 Rue des Lécheres 38460 DIZIMIEU

Numéro de Siren: 933352940

Je vous notifie par le présente ma rétractation du contrat conclu le ....7..../.....

PrEVUR l@.........ooeeeeeeeeeeeeeeeee e e .

Nom Prénom du Client :

Adresse :

N

Ao @ i .

(Nom et prénom du Client)

Signature du client :

Une fois ce formulaire complété, veuillez le notifier a I'Entreprise par mail a
l'adresse : contact@paulinelaplumedelame.com

CGU réalisées par Pauline BERNIN-NOEL



