
Formulaire de rétractation

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat.)

- À l’attention de Kid Medical, ZA de Beauvent- 22980 LA LANDEC  ou par mail ( contact@bed-wet.com)

- Je / Nous (*) vous noti�e / noti�ons (*) par la présente ma / notre (*) rétractation du contrat portant sur
 la vente du bien (*) / pour la prestation de service (*) ci-dessous

- Commandé le (*) / reçu le (*) :  _____________________________

- Nom et Prénom du CLIENT :   ______________________________

- Adresse du CLIENT:   ______________________________________________________
      ______________________________________________________

- Signature du CLIENT (uniquement en cas de noti�cation du présent formulaire sur papier)

      
      

- Date :      Le :  ___/___/______

(*) Bi�ez la mention inutile.


