
MASTERFORCEDIX .COM 

                                                          FORMULAIRE DE RETRACTATION MASTERFORCEDIX.COM 

02 40 33 44 78         soizic@masterforcedix.com 

FORMULAIRE DE RETRACTATION POUR DROIT DE RETRACTATION 14 JOURS 

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si 

vous souhaitez vous rétracter du contrat.) 

A l'attention de la société Masterforcedix.com, domiciliée  à : 

27 rue de l’Atlantique, 44115 Basse Goulaine.  Téléphone : 02 40 33 44 78 

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la 
vente du bien, ci-dessous :    
Référence………………..Désignation…………………………………………. 

Prix réglé : ……………………………….. Commandé le …………………/reçu le 
……………………  
Nom du consommateur:  

………………………………………………………………………………………………… 

Remboursement souhaité : (cochez la solution choisie) 

   Recrédit  carte bancaire utilisée pour le paiement 

  Remboursement par virement (merci de joindre un RIB) 
Adresse du  consommateur :  

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Signature du consommateur (uniquement en cas de notification du 
présent formulaire sur papier) :  
et Date :  


