
 
 

 
FORMULAIRE-TYPE DE RÈTRACTATION 
 
Si vous souhaitez vous rétracter du contrat, veuillez remplir le présent formulaire et nous le 
renvoyer. 
 
TS 
Postfach 
CH-9024 St. Gallen 
 
Je/Nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat 
portant sur l'achat des biens suivants (*) / la prestation de service (*) ci-dessous : 
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Commandé le (*) / reçu le (*) : _____________________________________________ 
 
Nom du / des consommateurs : _____________________________________________ 
 
Adresse du / des consommateurs: _____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 

 
 
 
 
____________________  _____________________________________________ 
Date     Signature du / des consommateurs 
     (uniquement en cas de notification sur papier) 
 
 
 
 
(*) Rayer les mentions inutiles 


