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ANNEXE I 

Formulaire de rétractation 
 

  
Date ______________________ 
 
Le présent formulaire doit être complété et renvoyé uniquement si le Client souhaite se rétracter de la 
commande passée sur www.cosphi.fr sauf exclusions ou limites à l'exercice du droit de rétractation 
suivant les Conditions Générales de Vente applicables. 
A l'attention de SAS, COSPHI Laser 
10 Ter route d'Escalquens - 31320 CASTANET TOLOSAN  
Je notifie par la présente la rétractation du contrat portant sur le bien ci-dessous : 
-  Commande du (indiquer la date) 
-  Numéro de la commande : ........................................................... 
-  Nom du Client : ........................................................................... 
-  Adresse du Client : ....................................................................... 
  
  
Signature du Client (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) 


