2 VAPDIGTED

FICHE DE RETOUR

SAV / GARANTIE / ECHANGE

Fiche a joindre avec tout type de retour demande.

VOS5 COORDONNEES

NOM:

PRENOM:

Adresse:

Code Postal:

Tél:

Ville:

Email:

N° de commande:

Retractahon

n délai maxi de 7 jo

MOTIF DE RETOUR

N° de retour:

(A demander au préalable par téléphone)

SA\/ d/ Garantie
t est obloigatoire pou
p f e marcher la garantie)

Echange

Commentaires: (merci de préciser la raison: probleme de taille, couleurs, type de défat...)

En cas de demande d'échange, merci de préciser le produit souhaité:

Ref (se trouvant sous le code barre):

Margue: Nom du produit:
Taille: Couleur:
Fait a: Le: Signature




