BORDEREAU DE RETRACTATION

Ce bordereau de rétractation est à retourner, au plus tard dans les 14 jours ouvrés suivant la date de réception du/des produit(s)*.
Une fois complété, il doit être adressé par email à l’adresse suivante :
service-client.meslentilles@previfrance.fr
Vous bénéficiez ensuite d’un nouveau délai de 14 jours à compter de l’envoi de ce formulaire pour nous renvoyer votre/vos produit(s). 


A l’attention de SERVICES SANTE 80 A 82, 80 rue Matabiau 31000 Toulouse, 
service-client.meslentilles@previfrance.fr
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du biens/des biens suivants (veuillez préciser les références) :
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________
· _____________________________________________________________________



Reçu le : _______________________
Nom de l’acheteur : _____________________
Adresse de l’acheteur : ______________________
Lieu et Date : _______________________________



*Pour rappel, certains produits ne peuvent pas être retournés conformément à l’article 2 du décret n° 2022-424 du 25 mars 2022. Pour plus d’informations, vous pouvez consulter nos CGV.
