
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION // 

S ignature  du  consommateur

Je vous notifie, par la présente, ma rétractation du contrat portant sur la prestation de 
service, le prosuit commandée le :  

Prénom et nom du consommateur : 

Adresse du consommateur : 

Date : 

A l’attention de : MOUCHES DEVAUX
Situé à : 3556 RTE DE TREVOUX 01310 MONTRACOL

N° de téléphone : 04 50 48 68 08
Adresse mail :  societe@mouchesdevaux.com


