
 

Date :

Signature :

Votre adresse : _________________________________________________________
Commandé le/reçu le : __________________________________________________
Numéro de commande : _________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente des produits ci-dessous :
Je soussigné(e)___________________________________________________________________

A l'attention de : AGOPTIC – 3 Chemin de Pasquiers – 13190 ALLAUCH

- - -✄  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

rétractation en utilisant ce formulaire.
Si vous ne souhaitez pas utiliser l'un des deux contacts ci-dessus, vous pouvez exercer votre droit de 

contact@agoptic.fr ou en utilisant le formulaire de contact de notre site internet.
Vous pouvez exercer votre droit de rétractation en nous contactant à l'adresse

Formulaire de rétractation
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