FORMULAIRE

Nom-Prénom :

Date de réception

/

/

Date de renvoi

DE RETRACTATION

Adresse :

Tel :

Email:

DETAILS DE LA COMMANDE
NOM DU PRODUIT QUANTITE MOTIF PRIX
TOTAL

Méthode de paiement:

Date d'achat :

A retourner a I'adresse suivante :

LES MIGNONNERIES (AFONSO JESSICA)
515 AVENUE DU FACTEUR CHEVAL
26260 CHARMES SUR L'HERBASSE

M ERC I

P OUR

TA COMMANDE




