
 LORS DU RETOUR DES MARCHANDISES, VEUILLEZ VOUS ASSURER :

	–que les produits ont été correctement emballés et suffisamment affranchis.  
En cas de réclamation justifiée, nous rembourserons les frais de port après vérification des produits.
	–que les produits ont été préalablement lavés si jamais ceux-ci ont été portés. Nous ne pourrons autrement les accepter.
	–de décrire en détail le motif de votre réclamation.

* MOTIF  ❶ Réclamation ❷ Réparation ❸ Modification

 INFORMATIONS CLIENT

Numéro de facture ............................................................................................................. 	 Date de facture  ...................................................................................................................

Nom .............................................................................................................................................. 	 Numéro client  .......................................................................................................................

Adresse de livraison ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone / Adresse e-mail (pour toute question de notre part) ..............................................................................................................................................................................

 JE RETOURNE LES PRODUITS SUIVANTS

PRIÈRE D‘ENVOYER VOS RÉEXPÉDITIONS À L‘ADRESSE SUIVANTE :

 BVBA SKINFITAREA
Heibergstraat 38 a | 2222 Itegem | Belgium

1 Numéro du produit Nom du produit Motif numéro*

  Raison / Plainte / Commentaire

2 Numéro du produit Nom du produit Motif numéro*

  Raison / Plainte / Commentaire

3 Numéro du produit Nom du produit Motif numéro*

  Raison / Plainte / Commentaire

Date  ............................................................................................................................................	 Signature .................................................................................................................................

BON DE SERVICE  
 RÉCLAMATION / RÉPARATION / MODIFICATION


