
N° de Retour fourni par le SAV : _SD -      ____ 
 

 

FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 

 
Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire en le joignant au(x) produit(s) retourné(s) 

accompagné de la facture correspondante. 

 

Conditions : 
 

∗ compléter et signer ce formulaire 

∗ l’expédier au plus tard le quatorzième jour à partir du jour de la commande ou, si ce 

délai expire normalement un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chômé, le premier 

jour ouvrable suivant. 

∗ l’envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception à : 

 

Support Enligne 

Service-Direct SAS 

389 rue de Genève 

01170 Gex 

 

 
ANNULATION DE COMMANDE 

Code de la consommation art. L. 221-5 

 
 

Je soussigné, déclare annuler la commande ci-après : 

 

∗ Nature de la marchandise ou du service commandé :  

 

..................................................................................................................................................... 

 

∗ Date de la commande : ............................................................................................................. 

 

∗ Date de réception de la commande : ......................................................................................... 

 

∗ Nom du client :.......................................................................................................................... 

 

∗ Adresse du client : .................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................... 

 

 

 

Signature du client : 
 


