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Retour Produits
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21140 Semur-en-Auxois Systéemes Médicaux
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Tel: +33 3 80 97 43 80 depuis 1840
Fax: +33 380 97 43 81
e-mail: info.fr@seca.com www.seca.com
Date:
Cher client,

Votre satisfaction est trés importante pour nous! Si votre produit ne vous convient pas, vous avez
30 jours a compter de la date de réception du produit pour nous le retourner. Remplissez simplement
ce formulaire et envoyez-le avec le produit a I'adresse indiquée ci-dessus.

Numéro de commande :

Information contact

Nom : Société :
N°/Rue: Code postal / Ville :
Téléphone : e-malil :

Les articles suivants vont étre retournés :

Motif du retour :
A L, Lo 1 = Défectueux
Ref Article : Quantité : Description : 2 = Erreur produit
3 = Le produit ne me convient pas
4 = Autre

Mode de remboursement souhaité :

|:| Virement sur le compte bancaire suivant :

Intitulé du compte : IBAN :

BIC : Etablissement bancaire :

|:| Créditer le compte PayPal utilisé pour acheter le produit

[ ] créditer la carte bancaire utilisée pour acheter le produit

Veuillez noter que les frais de retour des produits sont a votre charge, sauf dans le cas ou vous retournez un article suite a

un colis endommagé ou a une erreur de commande de notre part. Dans ce cas, merci de contacter notre service client au
+33 3 80 97 43 80 pour organiser I'enlevement du produit. Les produits doivent étre retournés dans leurs emballages d'origine
ou dans un emballage les protégeant des dommages du transport.
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