CNLIBSUN

FORMULAIRE DE RETRACTATION

Le présent formulaire de rétractation doit étre complété et renvoyé soit par courrier électronique a l'adresse
e-mail suivante : sales@calibsun.com, soit par papier a I'adresse qui figure ci-aprés : Calibsun, Ecolucioles
Bat A. 955 route des Lucioles, 06560 Valbonne (France).

Vous recevrez un accusé de bonne réception de votre rétractation.

A l'attention de :

Je vous notifie, par la présente, ma rétractation de '’Abonnement ou de la Commande dont les références
ci-figurent ci-apres.

Nom et prénom(s) : ...............

Référence de 'Abonnement ou de la Commande : ................

Date de souscription d’Abonnement ou de passation de Commande : ...............
Adresse postale : ......ccooceeeeee

Adresse e-mail : .....ccccueenen.

Signature : ....occceeeeienne
Date:..cccoovveneenn.

Aprés acceptation de la demande de rétractation, le remboursement des sommes sera effectué au plus tard
quatorze (14) jours apres réception de la demande de rétractation.

La signature n'est nécessaire que dans le cadre d'un envoi papier.



