
Formulaire de rétractation
(Veuillez compléter et renvoyer ce formulaire uniquement si vous souhaitez exercer votre droit légal 
de rétractation dans un délai de quatorze (14) jours à compter de la réception de votre commande.)

À l'attention de :

SE POP

17 Place du Minervois

34080 Montpellier

📧  E-mail : contact@sepopboutique.com

📞  Téléphone : 06 68 07 56 86

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat 
portant sur la vente du (des) produit(s) ci-dessous :

Référence de la commande :

.....................................................................................

Numéro de commande :

.....................................................................................

Produit(s) concerné(s) :

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

mailto:contact@sepopboutique.com


Date de la commande :

............... / ............... / ...............

Date de réception de la commande :

............... / ............... / ...............

Coordonnées du Client

Nom :

.....................................................................................

Prénom :

.....................................................................................

Adresse :

.....................................................................................

.....................................................................................

Code postal :

.............................

Ville :

.....................................................................................

Téléphone (facultatif) :

.....................................................................................

Adresse e-mail :



.....................................................................................

Motif de la rétractation (facultatif)

.....................................................................................

.....................................................................................

.....................................................................................

Déclaration

Je déclare exercer mon droit légal de rétractation 
conformément aux dispositions des articles L221-18 et 
suivants du Code de la consommation.

Je certifie retourner le(s) produit(s) concerné(s) :

• dans leur état d'origine ;

• non portés ;

• non lavés ;

• avec leurs étiquettes d'origine ;

• dans leur emballage d'origine ou dans un emballage 
assurant une protection équivalente.

Fait à :

...........................................................

Le :



............... / ............... / ...............

Signature du Client

(uniquement en cas d'envoi du présent formulaire sur papier)

Important

Le présent formulaire doit être transmis à SE POP dans un 
délai de 14 jours suivant la réception de votre commande.

Après réception de votre demande, SE POP vous 
communiquera les modalités de retour de votre colis.

Conformément à la réglementation en vigueur, le 
remboursement sera effectué sur le moyen de paiement utilisé 
lors de la commande, après réception et vérification des 
articles retournés et au plus tard dans un délai de 14 jours, 
conformément aux dispositions légales.


