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FORMULAIRE DE RETRACTATION

Merci de compléter et renvoyer ce formulaire, uniquement si vous souhaitez résilier

une carte Forfait, par mail & contact@all-reflexologie.fr

Je vous notifie par le présent formulaire, ma demande de

rétractation de la

carte forfait 5 séances carte forfait 10 séances
achetéele: / /
Nom : Prénom :

Date & Signature

Le remboursement, s'il y a lieu, se fera en espéces, au pro rata des séances restantes

et non consommées, dans le délai des 14 jours calendaires.

A.L.L. Réflexologie e.i
LAGAUZERE Aurélie
2 route de la cave 47200 BEAUPUY
SIRET 940863582 00018

Conformément aux articles L.616-1 et R.616-1 du code de la consommation, Aurélie LAGAUZERE LAPERCHE propose un dispositif
de médiation de la consommation. L'entité de médiation retenue est la CNPM Médiation Consommation. En cas de litige, vous

pouvez déposer votre réclamation sur son site https://www.cnpm-mediation-consommation.eu/ ou par voie postale en écrivant

a CNPM Consommation, 27 avenue de la Libération 42400 Saint-Chamond



https://www.cnpm-mediation-consommation.eu/
https://www.cnpm-mediation-consommation.eu/
https://www.google.com/maps/search/27+avenue%0D%0A++++++++de+la+Lib%C3%A9ration+42400+Saint-Chamond?entry=gmail&source=g
https://www.google.com/maps/search/27+avenue%0D%0A++++++++de+la+Lib%C3%A9ration+42400+Saint-Chamond?entry=gmail&source=g

