
Formulaire de rétractation Passe Partout 

 

 

Date . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Le présent formulaire doit être complété et renvoyé uniquement si l’Acheteur souhaite se rétracter 

de la commande passée sur le Site passepartout-mlg.com sauf exclusions ou limites à l'exercice du 

droit de rétractation suivant les Conditions générales de ventes applicables. 

 

À l'attention de passepartout-mlg.com représenté par l’Entreprise Individuelle MOLENGA 

JONATHAN. 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 Je notifie par la présente la rétractation du contrat portant sur le Produit ci-dessous :  

- Commande du (indiquer la date) :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Numéro de la commande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Nom et Prénom de l’Acheteur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Adresse de l’Acheteur :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Montant total de la commande : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Adresse email de l’Acheteur  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- Numéro de téléphone :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Signature de l’Acheteur (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) 


