FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 


(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat.)


A l'attention de la société LA MALLE POSTALE 
courriel : contact@lamallepostale.com


Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat portant sur la la prestation de services ci-dessous :

Référence de la réservation (*) : _________________
Réservée pour le (*) :  _________________

Nom du (des) consommateur(s) : _________________

Adresse du (des) consommateur(s) : __________________

Date : ____________________

Signature du (des) consommateur(s) (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) : 

_________________________


(*) Rayez la mention inutile.

Rappel : Le client dispose d’un délai de quatorze jours calendaires révolus pour exercer son droit de rétractation. Il a le droit de se rétracter sans donner de motif. Le délai de rétractation expire quatorze jours après le jour où le client, ou un tiers autre que le transporteur et désigné par le client, prend physiquement possession de la commande.
