
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION PILLIVUYT 

 

Je soussigné(e) (Prénom & NOM) ______________________________________________________  

Domicilié(e) ________________________________________________________________________  

Déclare vouloir exercer mon droit de rétractation et annuler ma commande n°__________________ 

datée du _____________________ pour les produits suivants :   

Référence 
produit 

Désignation Prix TTC 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 TOTAL  

 

Date_______________ Signature_____________________     

 

Bon de rétractation à envoyer sous 14 jours à partir du jour de la réception des produits, soit par voie 

électronique avec demande d’accusé de réception adressée à web@pillivuyt.fr, soit par courrier postal, 

en recommandé avec demande d’avis de réception, à l’adresse suivante :   

PILLIVUYT 
Service commercial - Vente en ligne 

Rue de la manufacture 
18500 Mehun-sur-Yèvre 

France 
 

NB. Le retour des produits neufs, intacts et accompagnés de tous leurs accessoires, doit être effectué 

dans les 14 jours de la demande de rétractation, à l’adresse postale mentionnée ci-dessus.  

Les frais de retour sont à la charge du Client. Seuls les frais d’envoi initiaux des produits seront 

remboursés, sur la base du tarif proposé par PILLIVUYT pour une livraison standard. 


