MIEUX-VOIR

Tout pour les malvoyants
FORMULAIRE DE RETRACTATION - SOUS 14 JOURS

Ce formulaire, diiment rempli, est a renvoyer a MIEUX VOIR (1) en joignant le (les) produit(s) en parfait état dans leurs
emballages d’origine par lettre recommandé avec avis de réception a I'adresse suivante :

MIEUX VOIR

A I'attention du service clients
180, rue du Genevois

73000 CHAMBERY FRANCE

Au plus tard dans un délai de 14 jours francs a compter de la livraison des produits (2).

1. Livraison concernée

NOM

SOCIETE

PRENOM

ADRESSE

N° DE COMMANDE

DATE DE LIVRAISON

2. Objet du droit de rétractation

(1) Conformément aux conditions générales de vente de MIEUX VOIR, le remboursement du (des) produit(s) susvisé(s)

sera effectué par MIEUX VOIR, a réception des produits qui devront étre retournés en parfait état dans leurs
emballages d’origine, dans un délai maximum de 14 jours ouvrés suivant la date d’expiration du délai de 14 jours
francs, a I'adresse indiqué en haut du formulaire.

(2) Sice délai expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chémé, le délai est prorogé jusqu’au premier jour
ouvrable suivant.

Le (jour) (mois) (année) Signature

Siege Social



