
________________________________________________________________________________________

Veuillez compléter et renvoyer sous 14 jours le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat. 

À l’attention de : 

Adresse : 26 Rue de Saint-Lambert – 54000 Nancy (France) 
E-mail : contact@minamischief.com 

Je soussigné(e)   (nom et  prénom) vous notifie par la présente ma rétraction du contrat portant sur la vente du(es)

produit(s) décrit(s) ci-dessous : 

• Désignation du(es) produit(s) :  

• Commandé(s) le  / /  (date de signature du contrat) / reçu(s) le  / /  (date de livraison) 

• Adresse de facturation :  

• Adresse de livraison :  

• No de commande :   (numéro à quatre chiffres figurant sur l’e-mail de confirmation de commande et sur la facture) 

Je vous prie par ailleurs de me restituer dans les plus brefs délais la somme de  ,  € (prix du produit et frais d’expédition). 

                                                                                            Fait à  , le / /  (lieu et date du jour) 

Signature* : 

*Signez uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier. 
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