FORMULAIRE DE RETRACTATION

Pour les achats effectués via le site www.information-dentaire.fr

A l'attention de :
L’'Information Dentaire

44 rue de Prony — CS 80105
75017 Paris
info@information-dentaire.fr

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

CIVITIEE & et sttt sttt s et st s et et e st ses s ea saesast s ane st senbesensseesnssesanns
Prénom et NOM dU ClIENT & ...eeeiieie ettt s st s e e e b et s ans
N® dE COMMANTE : .ottt e sttt b et et st e s et st see e e san s b e s aseane s
Date de 12 COMMANAE & ..ottt e ettt st st e e e s b e e ans
Date de réception de 1a COMMANE : .......oveieeecice ettt st r b
Désignation du ou des produits CONCEINES : ........ccceeieieirieneece ettt
AOFESSE ittt ettt et sttt st st et st s bbb s et etk se ekt st sea ek ea ke e n bttt ebe st benere et s
(0o Te [l o Yo 1y - | OO OO
VI / PAYS & ottt ettt ettt et sttt ettt et et sttt ens et sttt eassbe e bes e e etesen bt ers et nean
Message (optionnel) :

Date:veece [ eoveeee [ e

Signature du client (uniguement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :



