Formulaire type de rétractation

A compléter et a renvoyer uniquement si vous souhaitez vous rétracter de votre commande.

A I'attention de

Poussiére de Réves

Déborah Delporte

5 rue de 'Epaule

62140 Fressin

France

E-mail : unehistoiredereves@gmail.com

Déclaration de rétractation

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du ou des produits
ci-dessous :

Produit(s) concerné(s) :

Commandeé le @ ...oocoiiiiiie e TReGU e : o

Nom du client :



Rappel

Vous disposez d’'un délai de quatorze (14) jours a compter de la réception de votre commande
pour exercer votre droit de rétractation. Les créations doivent étre retournées complétes et
soigneusement protégées afin d’éviter toute détérioration pendant le transport. Les frais directs

de retour restent a la charge du Client.

Pour davantage d’informations, consultez la page « Droit de rétractation » sur www.poussieredereves.fr.



