
Formulaire de Rétractation

À l'attention de :

ISEK Institut Kalliopé

1, Rue des Eveuses

78120 Rambouillet

Mail : contact@isek.fr

Je soussigné(e),

Nom et prénom :

......................................................................................

Adresse :

......................................................................................

......................................................................................

Téléphone :

......................................................................................

E-mail :

......................................................................................



déclare annuler ma commande du contrat portant sur la formation :

Intitulé exact de la formation :

......................................................................................

Référence du devis ou numéro du contrat :

......................................................................................

Date de signature du devis ou du contrat :

......................................................................................

Date de la demande de rétractation :

......................................................................................

Signature (uniquement en cas d'envoi papier) :

Fait à ......................................., le .......................................

Ce formulaire doit être transmis sous 14 jours à compter de la date de signature du devis ou du

contrat.


