Formulaire de rétractation.

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniguement si vous souhaitez vous rétracter du
contrat) Les frais de retour sont a la charge du client en cas de rétractation. Vous trouverez ci-dessous une
estimation des frais de retour en fonction du poids de votre colis.

(Estimation La Poste, service colissimo assurance « R1 »)

-colis pesant moins de 30 Kgs: 0 a 5Kg =14€ /de 5.1 a7 Kgs=18 € /de 7.1 3 10Kgs= 21 €/ de 10.1 3 30 Kgs=
27 €

-Colis pesant plus de 30 Kgs : retour par transporteur, le colt vous sera indiqué en fonction de votre lieu de
retrait, merci de nous contacter avant I'envoi de ce présent formulaire. Nous vous indiquerons le codt réel
au moment précis.

Date: / /

A I'attention de la société scandi-vie, située a I’adresse ci-dessous.
SCANDI-VIE / 39 Avenue de I’Adour / 64 600 Anglet
Tél: 09 81 83 36 38

Courriel : infos@scandi-vie.com

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du (des) bien(s) ci-dessous.

Designation Quantité Prix payé (incluant remise)

Date de lacommande: / /
Réception colisle: / /
Nom :

Prénom :

Email :

Tel.:

Signature (en cas d’expédition courrier)



mailto:infos@scandi-vie.com

