
FORMULAIRE RETOUR/ÉCHANGE  

 

FAITES VOTRE CHOIX: 

RETOUR 

ÉCHANGE 

 

 

 

INFO CLIENT 

PRÉNOM:       NOM: 

 

 

E-MAIL:        TÉLÉPHONE: 

 

 

NUMÉRO DE COMMANDE: 

 

 

 

 

REMARQUES: 

 

 

 

 

 

 

Une fois le formulaire complété, veuillez l´imprimer et l’ajouter au colis à retourner/échanger. 

 

Pour plus de questions, n´hésitez pas à nous contacter:  info@ourfilosophie.com 

 

    

    

  

  


