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Depuis 2010 , B
g RETRACTATION
Nom Prénom K< S
.......................................................................................................... Emall
Articles retournés :
I\ Réf Article | Taille | Couleur | Prix

]'aimerais étre  [JPar unbon d’achat valable 1 an sur la boutique Hibiskite
rembourse - [OParle méme mode que le paiement de ma commande

Seul le prix du/des produit/s et les frais d’envoi seront remboursés. Les frais de retour restant a la charge du Client.

]’ aimerais faire = Lors d'un échange les frais du nouvel envoie sont a
la charge du client, sauf erreur de notre part

@)
un EChange —  Merci de remplir le tableau ci-dessous

Articles en échange :
N° Réf Article | Taille | Couleur | Prix

Frais de réexpédition Montant a payer :

+ Différence de prix entre I'article

retourné et celui/ceux demandé/s en

Autres informations utiles, ou adresse si différente de la premiére commande

Merci de joindre ce formulaire rempli avec votre retour Hibiskite SAS

accompagné d'un cheque payable correspondant au 49 Rue des Lamparos

montant a payer libellé a 'ordre de :« Hibiskite SAS » 30240 Le Grau-du-Roi FRANCE
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