
1 
Les articles retournés doivent être en état d’origine, accompagnés de leur emballage d’origine. Tout article 

retourné ouvert, incomplet, abîmé, endommagé ou Sali par le client ne sera pas repris. 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE RETRACTATION 

Vous disposez d’un délai de rétractation de quatorze jours à dater de la livraison de votre 

commande
1
 (loi Hamon du 17 mars 2014, codifié aux articles L221-18 et suivants du Code de 

consommation). Les frais de retour sont à la charge du consommateur.  

Afin d’annuler votre commande, nous vous invitons à imprimer et à remplir le formulaire ci-dessous 

et à nous le renvoyer à l’attention de :  

Laboratoire Le Pré Vert                                                                                                                                               

ZAC de la Lorie                                                                                                              

16 rue Jan Palach                                                                                                            

44813 Saint-Herblain                                                                                                                                            

ou par email à cette adresse :                                                                                                                  

info@prevert-bio.com  

 

 

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

dessous : 

N° de commande, tel qu’indiqué sur votre facture : ……………………………………………………………………………. 

Désignation du (des) produit(s) : …………………………………………………………………………………………………………. 

Commandé(s) le : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reçu(s) le : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Motif de rétractation (facultatif) : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature : 

Fait à .....................................................................…, le …………./…………… /…………… 


