
FORMULAIRE DE RETRACTATION 

 
 
 
 
Si les dispositions de l’article L.221-18 du code de la consommation lui sont applicables, le 
Client dispose d’un délai de quatorze jours pour exercer son droit de rétractation, sans avoir à 
justifier de motifs ni à payer de pénalités. 
 

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire par lettre recommandée avec accusée de 
réception à l’attention de :  

SARL TESTUD Franck 

40, Avenue Foch – 48 300 LANGOGNE 

Tél : 04 66 69 19 32 

E-mail : contact@testud-thermique.com 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Je / Nous (*) vous notifie / notifions (*) par la présente ma / notre (*) rétractation du contrat 
portant sur la prestation acceptée :  

• Sur devis n°   ………………..……..  accepté le…………………………….    
   

• Non et Prénom du client   ………………………………………………………… 
 

• Adresse du client..…………………………………………………………………. 

 

Fait  à …………………………………        Le …………………………….…….. 

 

Signature  

 

 

(*) Rayer la mention inutile 


