
FORMULAIRE DE RETRACTATION 

A l’attention de SET ALLEVARD, sis 6 avenue des Bains à Allevard (38580

Je/nous* vous notifie/notifions* par le présent formulaire ma/notre rétractation* du contrat portant sur la prestation 

suivante : 

 Contrat conclu le** :  .............................................................................................................................................  

 Nom du/des consommateur(s)** :  ........................................................................................................................  

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

 Adresse du/des consommateur(s)** :  ..................................................................................................................  

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

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

 Date :  ...................................................................................................................................................................  

Signature du/des consommateur(s) uniquement si le présent formulaire est notifié sur papier 

A compléter par le professionnel : 

Accusé de réception des informations de rétractation, le : 

*Rayer la mention inutile 

**A compléter par le/les consommateur(s)


