
ANNEXE 1 


FORMULAIRE DE RETRACTATION 


(en cas de prise de rendez-vous pour un entretien-conseil à distance avec paiement obligatoire lors de la réservation)


Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter  de votre 
rendez-vous que vous avez réglé


A l’attention de : Sibel EREN, Conseillère agréée en Fleurs de Bach


Adresse électronique : sibel.eren.pro@gmail.com


Je vous notifie par la présente ma rétractation pour la réservation d’une séance portant sur la prestation de 
services (*) ci-dessous :


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


Commandé le : …………………………………………………………………………


Nom du Client : ………………………………………………………………………


Adresse du Client :


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


Date : ……………………….


Signature du Client  :


Sibel EREN EI 
Conseillère agréée en Fleurs de Bach 

26 rue de la Roche - 49390 Vernoil-Le-Fourrier 
Siret n° 48429752800032


