
 
 

 
FORMULAIRE DE DOMMAGES 

DAMAGE FORM 
 
 

 

Veuillez inclure le formulaire rempli dans le colis de retour. Si vous n’avez pas d’imprimante, 
vous pouvez ajouter une note contenant les informations requises. 
Please include the filled in form in the return parcel. If you don’t have a printer, you can add a 
note with the required information. 
 

Nom 
Name 

 

Adresse e-mail 
E-mail address 

 

Numéro de téléphone 
Phone number 

 

 
Je souhaite retourner le(s) produit(s) suivant(s): 
I wish to return the following product(s): 
 

Nom du produit 
Product name 

Code article 
Article code 

No. de 
commande 
Order number 

   

   

   

 
□ Je souhaite recevoir un produit de remplacement 

I wish to receive a replacement product 
 

□ Je ne souhaite pas recevoir de produit de remplacement. Je souhaite recevoir un 
remboursement 
I do not wish to receive a replacement product. I want to receive a refund 


