
                        
Date: …….....…………….. 

Formulaire de retour 

 

Nom de l’entreprise   ...………………………………………. 
Adresse       …………………………………………. 
Personne de contact …………………………………………. 

 
 
Quant    Nr d’article    Raison du retour 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 
 

Quant    Nr d’article    Raison du retour 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 
 

Quant    Nr d’article    Raison du retour 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 

........    ...............    ........................................................... 
 


