headict.

Formulaire de retour

Merci de votre commande sur Headict.com. Si vous n’étes pas satisfait de votre achat, vous avez 14 jours pour nous le
retourner (pour un remboursement) ou 30j pour un échange ou avoir.

Imprimez ce formulaire et renvoyez nous simplement les produits par Colissimo (frais de retour a votre charge).

Les articles ne devront pas avoir été utilisés (ni lavés, ni portés), et devront étre dans leur emballage d’origine. Tout colis
ne présentant pas de formulaire de retour imprimé ne seront pas traités. Toutes les casquettes renvoyées dans des
enveloppes ne seront pas admises.

Adresse de retour : HEADICT SAS — 17 rue des ateliers — 74600 SEYNOD
Pour toute question, n’hésitez pas a appeler le service client au 04 50 45 80 02

Votre nom : Votre n° de commande :

Produit(s) a retourner :
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Vous souhaitez :

[] Unremboursement (si article retourné dans les 14 jours, hors produits soldés)
[] Un avoir (si article retourné dans les 30 jours)
[] Un échange (si article retourné dans les 30 jours)

Article souhaité @ .........cooiiiii

Si rarticle échangé est plus cher, merci de joindre un chéque du montant de la différence
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Vous souhaitez :

[] Unremboursement (si article retourné dans les 14 jours, hors produits soldés)
[] Un avoir (si article retourné dans les 30 jours)
[] Un échange (si article retourné dans les 30 jours)

Article souhaité @ ...
Si l'article échangé est plus cher, merci de joindre un chéque du montant de la différence
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Vous souhaitez :

[] Unremboursement (si article retourné dans les 14 jours, hors produits soldés)
[] Un avoir (si article retourné dans les 30 jours)
[] Un échange (si article retourné dans les 30 jours)

Article souhaité @ .........cooiiiiii
Si l'article échangé est plus cher, merci de joindre un chéque du montant de la différence
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DATE : SIGNATURE :




