ANNEXE (2)
FORMULAIRE TYPE DE RETRACTATION
(Article L.221-5 du Code de la consommation)

Le présent formulaire peut étre complété par le consommateur et
retourné par courrier a I’adresse suivante 10, rue Cambacéres — 75008
PARIS ou par email a I’adresse contact@ifod.fr :

A l'attention de la société IFOD sis 10, rue Cambacéres a Paris (75008)

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*)
rétractation du contrat portant sur la vente du bien (*)/pour la
prestation de services (*) ci-dessous :

Commandé le (*)/recu le (*) :
Nom du (des) consommateur(s) :

Adresse du (des) consommateur(s) :

Signature du (des) consommateur(s) (uniguement en cas de
notification du présent formulaire sur papier) :

Date :

(*) Rayez la mention inutile.
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