
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 

 

À l'attention de  

Nom de l’entreprise de Pompes Funèbres : _______________________________________ 

Adresse de l’entreprise de Pompes Funèbres : _____________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du bien ci-
dessous : 

N° de commande : ____________________________________________________ 

Commandé le* / Reçu le* : _____________________________________________ 

Nom du client : _______________________________________________________ 

Adresse du client : ____________________________________________________ 

Signature du client :  

 

 

Date : 

 

 

 

(*) Rayez la mention inutile. 

 


