FORMULAIRE TYPE DE RETRACTATION

A utiliser uniquement si vous souhaitez exercer votre droit de rétractation pour un contrat pour lequel ce
droit est applicable.

A I'attention de:

L’'Atelier Cycle de Xavier

119 rue de la Garonne

47520 Le Passage - France
E-mail : contact@cyclexavier.fr

Je vous natifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du bien / la prestation de
services ci-dessous :

Produit(s) / prestation :

Numéro de commande :

Commandé le :

Recu le:

Nom et prénom :

Adresse :

Adresse e-mail :

Téléphone (facultatif) :

Date : Signature (uniguement en cas d’envoi sur papier) :

Envoi du formulaire : vous pouvez transmettre ce formulaire par e-mail & contact@cyclexavier.fr ou par courrier a
I'adresse indiquée ci-dessus.

Vous pouvez également exercer votre droit de rétractation au moyen de toute déclaration dénuée d’ambiguité exprimant
votre volonté de vous rétracter, dans le délai Iégal applicable.




