
FORMULAIRE POUR REMBOURSEMENT
Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire

Pour les remboursement, vous disposez de 14 JOURS CALENDAIRES à partir de la réception du colis pour faire votre demande. En
cas de remboursement partiel de la commande les frais de port ne seront pas remboursés

 A l’attention de : 
SARL DSH INDUSTRIES – EQUIPEMENTS AND CO

9 AVENUE JEAN DE LA FONTAINE 
77510 REBAIS
01 64 65 19 94 

contact@equipementsandco.com 

Je souhaite remboursement pour le(s) produits suivant(s) :
 COMMANDE COMPLETE

Ou

 UN ou  PLUSIEURS ARTICLE(S)

NOM DE L'ARTICLE QUANTITÉ MOTIF 
(voir ci-dessous)

1 Erreur de pointure / taille 

2 Article défectueux (joindre au moins 1 photos de l'article abimé)

3 Changement de modèle

4 Rétractation 

5 Autre : Préciser : _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° DE COMMANDE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

COMMANDÉ LE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ RECU LE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SOCIÉTÉ : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ADRESSE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

TÉLÉPHONE _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-MAIL _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SIGNATURE + TAMPON


