
NOM :.......................................................

PRÉNOM :.......................................................

NUMÉRO DE COMMANDE :.......................................................

NOMBRE D’ARTICLES RETOURNÉS :.......................................................

EMAIL :.......................................................

TÉLÉPHONE :.......................................................

MOTIF DE RETOUR :.......................................................

DATE DE L’ENVOI :.......................................................

ADRESSE OU ENVOYER VOTRE RETOUR

SOCIÉTÉ COMME UN RÊVE
6 BIS RUE NATIONALE
62290, NOEUX-LES-MINES


