Mahogany

CASHME

FORMULAIRE DE RETOUR

Adresse de retour : PLMB — MAHOGANY
32 rue des Prévoyants de I'Avenir - 49000 Angers

e Indiquez le nom renseigné sur votre COMmaNde : ......cccocvueveveererirennereneeesierereseseree s

e Indiquez votre NUMEro de VOtre COMMANE : ......cvveeceeerereierire et e st es et sre e esaereas

e Joindre la copie de votre facture

e Les produits retournés doivent étre dans un parfait état de revente, repliés dans leur emballage d’origine avec tous les
accessoires éventuels.

Ce retour est sous votre entiére responsabilité, nous vous recommandons une expédition avec une option de suivi. Les frais de retour
sont a votre charge.

Vous avez 45 jours pour nous faire un retour, a compter de la date de réception de votre colis.

Attention, les articles soldés ou remisés doivent étre retournés sous 15 jours a compter de la date de réception de votre colis.

Pourquoi souhaitez-vous retourner cet article ? (indiquer le numéro de la proposition retenue dans le tableau ci-dessous).
1/ Jai commandé plusieurs articles pour les essayer

2/ Uarticle est arrivé abimé (préciser le défaut si vous pouvez)

3/ larticle n’est pas a la hauteur de mes attentes (préciser pourquoi si vous pouvez)

4/ Uarticle taille trop grand

5/ Larticle taille trop petit

6/ Larticle est différent de la photo du site (préciser couleurs/forme)

7/ Uarticle n’est pas celui commandé

8/ Autre motif (préciser lequel)

Indiquez le ou les articles gue vous souhaitez nous retourner:

Nom de l'article Couleur Taille Prix Pourquoi retournez-vous cet article ? (indiquez le
numéro de la proposition ci-dessus)

O Souhaite un échange (en cas d’échange, nos frais d’expédition ne vous sont pas facturés une seconde fois)

Indiquez les articles que vous souhaitez recevoir en échange:

Nom de l'article Couleur Taille Prix

Différence de prix a payer: .................. €

» Payable par chéque ou par CB en appelant notre
service client au 02.41.20.86.86 (ouvert de 9h00 a
17h00 du lundi au vendredi)

Différence de prix a rembourser: ......................... €

O Souhaite un remboursement

TOTAL a rembourser.: .................. €




