
 
Formulaire de rétractation 

 
Pour votre demande de remboursement, veuillez compléter EN LETTRES CAPITALES et 
joindre ce formulaire dans votre colis retour uniquement si vous souhaitez nous retourner 

votre colis, et ce uniquement dans les 14 jours calendrier à dater du lendemain du jour de la 
livraison du produit. 

Pour un échange de pointure ou de modèle veuillez nous en faire part sur 
info@marcheasuivre.be ou au 0032(0)42331104 et nous retourner votre colis accompagné 

d’un mot d’explication. 
 
A l’attention de : Marche à suivre SPRL 
                            Rue de l’Yser 424 
                            4430 Ans 
                            Belgique 
 
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la 
vente de(s) article(s) suivant(s) :  
 
Référence(s)* : ……………………………………………………….. 
Numéro de commande ou de facture* :  ……………………………… 
Commande reçue le* : ………………………………………………… 
Mode de payement* : …………………………………….…………... 
Montant à rembourser* : ……………………………………………… 
Nom / prénom* : ……………………………………………………… 
N° de compte IBAN du consommateur si payement par virement* : 
………………………………………………………………………… 
 
Motif du retour : 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………… 
 
Date de retour du colis* :……………………………………………… 
 
Signature du consommateur* : ………………………………….......... 
 
*mentions obligatoires 
 


