
NOM :
TÉLÉPHONE :

ADRESSE DE RETOUR :

N° COMMANDE

R M A  

……………………………………………
……………………………………………

ARTICLE + MOTIF DU RETOUR

27 Bd maréchal Fayolle  
43000 
le puy en Velay 

«  Si le retour est accepté votre compte sera crédité du montant du produit hors frais de livraison »


