
FORMULAIRE DE 

RE TRACTATION 

Nom Pré nom 

……………………………………………………………………………………………. 

Té l : ………………………………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………………………… 

Ré f Articlé Taillé Couléur Prix N° 

           

           

           

           

Articlés rétourné s : 

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

 N° dé la commandé / 

ou N° dé la facturé 

Commandé Réçu lé    N° dé la commandé / 

ou N° dé la facturé 

Par un bon d’achat valablé 1 an sur la boutiqué Hibiskité 

Par lé mé mé modé qué lé paiémént dé ma commandé 

J’aimérais é tré 
rémboursé  : 

J’aimérais fairé  

un Echangé 

 Lors d’un é changé lés frais du nouvél énvoié sont a  
la chargé du cliént, sauf érréur dé notré part 

 Mérci dé rémplir lé tabléau ci-déssous  

Ré f Articlé Taillé Couléur Prix N° 

           

           

           

           

Articlés én é changé : 

Montant à payer : 
Frais de réexpédition 

+ Différence de prix entre l’article 

retourné et celui/ceux demandé/s en 

Mérci dé joindré cé formulairé rémpli avéc votré rétour 

accompagné  d’un ché qué payable corréspondant au 

montant a  payér libéllé  a  l’ordré dé :« Hibiskité SAS »  

Hibiskite SAS 

49 Rue des Lamparos  

30240 Le Grau-du-Roi FRANCE 

Autrés informations utilés, ou adréssé si diffé rénté dé la prémié ré commandé 
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