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Formulaire de rétractation 
 

(Formulaire à compléter et à renvoyer uniquement si vous souhaitez vous rétracter dans les semaines qui suivent la 
souscription de votre abonnement)  
 
Si vous ne souhaitez pas bénéficier de votre abonnement à un agenda, vous devez nous signaler votre intention 
d’effectuer un retour dans un délai de 14 jours à compter de la souscription de votre premier agenda avec son porte-
agenda et ses accessoires. Le cas échéant, vous disposez alors de 14 jours supplémentaires pour nous le retourner.  
NB : Vous ne devez pas utiliser ce formulaire si vous recevez uniquement une recharge dans le cadre de votre abonnement. Dans 
ce cas, contactez alors le Service Client au numéro indiqué en bas de ce formulaire. 
 
À renvoyer par lettre recommandée à l’adresse suivante : Service Agenda  
                                                                                            118 rue de Rivoli 
                                                                                            75001 Paris 
Ou par email à l’adresse suivante : contact@serviceagenda.net  
 
Je (nous) soussigné (soussignés)  
Mr. Mme (indiquer vos noms et prénoms) : ……………………………………………….……….………….  
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………..  
Téléphone : …………………………………………………………………………………….…………………  
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….  
 
Vous notifie (notifions) par la présente, la rétractation de ma (notre) souscription à l’abonnement Service Agenda ci-
après:  
 
Nom de votre Agenda : …………………………………………………………………………………………  
 
Cet Agenda est lié à :  
☐ Une carte bancaire                                                                     ☐ Un magazine  
Nom de la banque : ……………………………                                  Nom du magazine : ……………………………  
 
Vente par Internet - Vente par correspondance - Vente par téléphone (rayer les mentions inutiles)  
 
Commande passée le …………………………………………………………………………………...………  
 
Le cas échéant : 
 
Je (nous) demande (demandons) le remboursement des frais payés pour la souscription à l’abonnement. 
 
Je (nous) suis (sommes) informé(s) que les frais de retour sont à ma (notre) charge et que les frais de traitement me 
(nous) sont remboursés en sus du prix, à hauteur du tarif standard (hors supplément pour traitement prioritaire, livraison 
rapide, droits et frais de douane ou taxe de contre remboursement).  
 
Pour plus de renseignements, vous pouvez consulter nos Conditions Générales d’Abonnement sur notre site internet.  
A réception de l’agenda par nos services, la procédure de remboursement sera engagée. Nous vous enverrons une 
confirmation relative à cette demande.  
 
Je m’engage (nous nous engageons) à vous faire retour des articles.  
 
Fait à …………………………………………….… le ………………………………………………….………  
 
Signature du client 

 
 
 

Contactez le Service Agenda au  
 
 
 

 


