
Formulaire de rétractation
Veuillez remplir ce formulaire uniquement si vous souhaitez exercer votre droit de rétractation
conformément aux articles L.221-18 à L.221-23 du Code de la consommation.
Produit concerné :

Commandé le : Reçu le :

Nom :
Adresse :

Adresse e-mail :

Signature (si papier) :

Date :

Veuillez envoyer ce formulaire dûment complété à l’adresse suivante : APR
3 rue du Pavin
63360 GERZAT
France ou par e-mail à apr-contact@apr-europe.com
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