
FORMULAIRE NOTIFICATION RÉTRACTATION

 Conformément aux dispositions des articles L.221-18 et s. du Code de la consommation, le présent
formulaire (également accessible en ligne via le lien) doit être complété et renvoyé uniquement si

l’Utilisateur souhaite se rétracter de sa commande de Produits passée auprès du Site, sauf
exclusions et limites à l'exercice du droit de rétractation suivant les dispositions des présentes

Conditions Générales de Vente applicables.

 A l'attention de 

Société SHIFT GEARS 11 impasse des Figuiers 81160 ARTHES

E-mail : contact@shift-gears.fr

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

- Date de la commande : ............................................................…

- Référence de la commande : ....................................................…

- Nom du Client : .........................................................................…

- Adresse du Client : ....................................................................... 

-E-mail du Client : …………………………………………………

-Produit(s) que vous souhaitez retournes (désignation et référence) :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

 Date et signature du Client : 

Attention : vous recevez un e-mail de confirmation de réception de votre demande dans lequel vous 
sera indiqué la procédure à suivre pour renvoyer le ou les produits concernés par la rétractation dans
un délai de quatorze (14) jours à compter de la notification de votre demande. 


