
 

FORMULAIRE DE RETRACTATION 

CONTRAT D’ABONNEMENT FORMULES ILLIMITES 

Nom du consommateur : ……………………………………………………………………………………………. 

Prénom du consommateur : …………………………………………..………………………………………….. 

Adresse du consommateur : …………………………………………..………………………………………….. 

 

A l’attention du Salon KDS Coiffure (précisez la ville) : 

…………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 

Je vous notifie, par la présente, ma rétractation du contrat portant sur la prestation 

de service :  

• ILLIMITE BRUSHING 

• ILLIMITE HOMME 

• ILLIMITE COULEUR 

 

Date de début d’abonnement : /__/__/  /__/__/  /_____/ 

 

Dans le cas où votre contrat n’a pas atteint un (1) an, veuillez préciser pourquoi vous 

souhaitez vous rétracter et nous faire parvenir un justificatif : 

…………………………………………….………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Signature du consommateur Signature / Tampon du Gérant de 

l’entreprise 

 


