
FORMULAIRE DE RéTRACTATION
(merci de compléter et de renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat.) 

À L’ATTENTION DE :
SENSATIONAIL
1 RUE DE L’ARTISANAT
62300 LENS

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du ou des bien(s) ci-dessous :

Numéro de Commande

Date de commande

Nom du client

Adresse du client

Commande retournée en
intégralité ? 

Oui Non

En cas de retour partiel,
merci d’indiquer en détail les
produits retournés 
J’ai bien pris connaissance que les produits ouverts ne 
sont pas remboursés.

∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙
∙

Éléments de remboursement
Vous pouvez joindre un RIB reprenant toutes 
ces informations également.

Nom du titulaire du compte bancaire :

_____________________________________________________________________________________
IBAN :

_____________________________________________________________________________________
BIC (SWIFT) :

_____________________________________________________________________________________

Remboursement sous forme d’avoir 
Si vous préférez un avoir, indiquez le ici

Oui Non
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Date : ____________________

Signature


