
 

 

FORMULAIRE DE RETOUR OU RETRACTATION : 

Nom : _____________________________ 

Prénom : __________________________ 

Date de commande : __ /__ /____ 

Numéro de commande : ______________ 

Infos : Conformément à nos Conditions Générales de Ventes, vous avez jusqu’à 14 jours après réception de 

votre commande pour retourner vos articles. Merci de bien vous reporter à nos CGV pour toutes les précisions, 

il est préférable de notre joindre téléphoniquement avant : 01-46-21-16-23 ou mail c.f@catherine-fabre.fr 

ARTICLE (S) A NOUS RETOURNER : 

Nom de l’article Référence Quantité Motif 

    

    

    

    

    

 Remplir ce formulaire à joindre au colis bien protégé et expédié avec un suivi  

 Les frais de retour sont à votre charge et vous serez remboursé du montant de 

l’article après réception et vérification (voir CGV) 

 

ADRESSE DE RETOUR : 
Catherine Fabre 

102 avenue des Champs Elysées 

75008 Paris France 

 

                                                                                Date et signature : 


