
Je vous notifie par la présente ma rétractation de l’achat du coffret de prestation nommé : 

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

dont le payement à été effectué en date du : …… /…… /…………  

pour un montant de ………… Euros , numéro de commande/facture :  ...........................

Nom : .................................................... Prénom :  ...................................................  

Adresse : .................................................................................................................

Le …… /…… /………… à  ..............................................

Signature du client

À l’attention de  
AGENCE CHARISM  
23 bis rue Gérard Philippe  
94400 Vitry-sur-Seine

Le délai de remboursement est de 14 jours. 


