Chrono

STUDIO COACHING FORME

Le présent formulaire doit étre complété et renvoyé uniquement si le Client souhaite se rétracter du Contrat sauf exclusions ou limites a
I'exercice du droit de rétractation suivant les Conditions Générales de Services applicables.

A l'attention de
- Numéro et rue du Prestataire © .........cooevevieviveecceece e,
- Code postal du Prestataire : ...........cococeerereiiecececcccceeeeeees

- Ville du Prestataire : ...

Je notifie par la présente la rétractation du Contrat :
- Numéro du Contrat: ......cccoveveiiieicccce e
= NOM AU CHENE ;e

= Aresse dU ClIENt : ......ceieeieeee et

Signature du Client (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :



