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Formulaire de rétractation
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Date de la ComMMaNde : .. ..o e
Paiement effeCtué (PriX 8N BUIDS) .. ..ur ittt e e e

Déclare souhaiter se rétracter du contrat portant sur la vente de la prestation ci-dessus
indiquee.

Date
Signature

CFM Bordeaux Mérignac - Rue Thierry Sabine - 33700 Mérignac - Tél. : 05 57 29 14 14 -
cfm33@wanadoo.fr - www.cfm33.com
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