MAKE UP FOR EVER

PROFESSIONAL PARIS

VOTRE BON DE RETOUR / DE RETRACTATION MAKE UP FOR EVER

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du con-
tfrat (voir conditions au dos)

REFERENCES DE LA COMMANDE SERVICE CLIENTS

N° de commande: Téléphone: 01 41 43 13 19

Date de commande:

N° compte client: Lundi au vendredi de 9h & 1%9h

N° carte Backstage: Samedi de 10h a 17h
EXPEDITEUR ADRESSE POUR LES RETOURS
Nom, Prénom: PCD / MAKE UP FOR EVER
Adresse: CID U3 RETOUR CLIENTS

’ 185 AVENUE DE VERDUN
CS 20444

45804 SAINT JEAN DE BRAYE CEDEX

Par la présente, je vous notifie de ma rétractation du contrat sur la vente portant sur les produits
ci-dessous.

JE SOUHAITE
(1 SEULE CASE A COCHER)

] |
CODE PRODUIT DESCRIPTION PRODUIT QUANTITE | RAISON (N°) RE“SS%‘;'gngNT ou RE’;;SLR”

RAISONS DU RETOUR

1. Le produit est défectueux.
2. J'exerce mon droit de rétractation pendant la période de 14 jours qui suit la réception de ma commande.

3. Il s’agit d’une erreur de préparation : je n'ai pas commandé ce produit.

4. Aufre motifs MerCil de! PrECISEE S ¢-siusreorsa e o 5o e 25 o 3o o S oo oo e e e S S e s S

Signature

DIRECTION GENERALE 5-7 RUE DU COMMANDANT PILOT 92200 NEUILLY-SUR-SEINE  TEL: 33(0)1 41 43 11 80 » SIEGE ET BOUTIQUE « 5, RUE LA
BOETIE 75008 PARIS « TEL: 33(0) 1 53 05 93 31 » FAX: 33(0)1 53 05 93 31

MAKE UP FOR EVER S.A. AU CAPITAL DE 1.050.000 « RCS PARIS B318 309267
www.makeupforever.com



