
FORMULAIRE TYPE DE RÉTRACTATION 

 

 

 

 

Ce formulaire sert exclusivement à exercer le droit de rétractation dans le délai 
légal de quatorze jours, lorsqu’il est applicable. Il ne constitue pas une demande de 
résiliation du contrat. 

À l’attention de : 

Philippe Kristofic – Entrepreneur Individuel 
26 rue des Pierres 
68730 Blotzheim – France 
contact@philippekristofic.com 

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la prestation 
suivante : 
 
___________________________________ 

Contrat conclu le : ____ / ____ / ______ 

Nom et prénom du Client : _____________________________________ 

Adresse :  

 

 

Date : ____ / ____ / ______ 

Signature du Client : 

 

mailto:contact@philippekristofic.com

