



                                                BON DE RETOUR  

Numéro de suivi :  

Date de commande :  

Nom, Prénom :  

Adresse et code postal :  

Raisons : 

Taille              changement d’avis                      Défauts                             Autres ( préciser)  

Mode de Remboursement :  

           
Avoir        Échanges  

                                                                                             

Nom de l’article Taille Couleurs Prix 

 Shine Sisters  
                                                                                      
9 rue des 
bons enfants  
                                                                                             
49300 Cholet  


