Carol'ynexdohn

FICHE DE RETOUR

VOS COORDONNEES

N[ PRENOM : tiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees

] ]

N® DE COMMANDE : «..uuiiiitinetenteiteeeneeeearneetensteeanseaeenseerensacesensnsasensnearensncessnsnsssmn

MOTIF DE RETOUR

N° de retour (& demander au préalable par tElEPhoNE) : uveiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieiieeieeeieeneeeneanens
RETRACTATION SAV/GARANTIE ECHANGE DEFAUT
(délai max 14 jours) (preuve d’achat obligatoire) (délai max 14 jours)

COMMENTAIRES (merci de préciser : probléme de taille, couleurs, type de défaut, ...)

En cas d’échange, merci SVP de préciser le produit souhaité

NOM AU Produit & vttt ettt ittt ttttaaeeetseeesssasseeessesnnns
N = =Y T - MOFQUE t ceeiiiiiiiieiieeeerrneneennennessensaseessnsnnnes
CoUlBUN = viiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt Taille : veiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Date et signature

SARL MORVAN/CAROLYNEETJOHN
1 Rue Hugues le Grand et 30 Rue de la friperie - 77160 PROVINS
Registre du commerce et des sociétés de MELUN 353 720 873




