FORMULAIRE DE RÉTRACTATION
À compléter et envoyer uniquement si vous souhaitez vous rétracter d’un contrat pour lequel vous disposez légalement d’un droit de rétractation.
À l’attention de :
Héros De L’Ombre
204 rue De Crimée
75019 Paris

Veronique.lugiery@herosdelombre.com

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la prestation de services suivante :
Prestation :
....................................................................................
Commandée le :
....................................................................................
Nom du consommateur :
....................................................................................
Adresse du consommateur :
....................................................................................
Date :
....................................................................................

Signature

