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Nom : 

Prénom : 

N° Compte :  

    MOTIF RESERVE A OF COURSE 

REF. DESIGNATION QTE 
N° 

FACTURE 
NE CONVIENT 

PAS 
DEFECTUEUX 

ERREUR 
ACCORD REFUS 

MOTIF DU 

REFUS CLIENT* OFC 
 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
 

          

 
TOUTE PIECE RETOURNEE DOIT ETRE EN PARFAIT ETAT DE V ENTE. 
L’EMBALLAGE DOIT ETRE IMPECCABLE . 
JOINDRE IMPERATIVEMENT COPIE DE LA FACTURE . 
* EN CAS DE RETOUR DU A UNE ERREUR DE LA PART DU CL IENT MERCI DE JOINDRE UN CHEQUE DE 6€ AFIN DE COUVRIR LES FRAIS DE RETOUR 


