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Formulaire de Rétractation ESPACE MOM 

 

 

Je soussigné M./Mme  

Ayant acquis le (ou les) Dispositif(s) (référence) : 

Référence Commande : 

Date de livraison / réception : 

 

 

En date du : 

 

 

Souhaite exercer la rétractation de cet achat et obtenir le remboursement intégral du prix dudit (ou 
desdits) Dispositif(s). Le remboursement devra être fait par versement bancaire sur le compte bancaire 
utilisé lors de l’achat dudit (ou desdits) Dispositif(s) sur le Site ESPACE MOM. 

 

 

 

 

 

 

M. / Mme. : 

 

 

 

 

 

 

Pièces jointes :  

1/ Dispositif(s) concernés par la demande de rétractation ; 

2/ preuve de l’achat dudit (ou des) Dispositif(s) sur le Site ESPACE MOM et  

3/ justificatif de réception de la Commande (le Bon de Livraison signé) 

 


