
FORMULAIRE DE RETRACTATION 
 

Ce formulaire, dûment rempli, est à joindre dans le colis du/des article(s) à retourner à l’adresse suivante : 

 
EUROMATIK  Tél : 01 45 94 94 94 
21 rue Condorcet / 8 rue Lavoisier   Fax : 01 45 94 07 93 
94430 CHENNEVIERES‐SUR‐MARNE  Courriel : contact@euromatik.fr 
 
Au plus tard dans un délai de 14 jours francs à compter de la livraison des produits (1).  
 

1 ‐ Livraison concernée 
 

NOM / PRENOM :   

N° COMMANDE :   

N° FACTURE :   

DATE DE LA COMMANDE :   

DATE DE RECEPTION :   

MOYEN DE PAIEMENT :   

 

Adresse du CLIENT (facturation)   Adresse de livraison 

   

 
2 ‐ Objet du droit de rétractation 
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du/des PRODUIT(S) ci‐dessous : 
 

Merci d’indiquer le numéro de motif correspondant au retour (voir ci‐dessous) ‐>  N° 
 

1. L’article livré ne correspond pas à ma 
commande 

2. Les caractéristiques de l’article livré ne 
correspondent pas à votre catalogue 

3. L’article est incomplet 
4. L’article est arrivé abîmé, cassé 

5. Le montage de l’article est impossible 
6. L’article ne fonctionne pas 
7. Je me suis trompé dans ma commande 
8. Je renvoie une partie de ma commande  
9. L’article est arrivé trop tard 
10. Euromatik s’est trompé dans ma commande

 

Référence  Libellés articles  Quantité 

     

(1) Si ce délai expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chômé, le délai est prorogé jusqu’au premier jour ouvrable suivant.  

  

‐    Signature du CLIENT : 
 

‐    Date : 


