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FORMULAIRE DE RETOUR

Nom/Prénom .............................................................
Numéro de commande ...........................................
Date de commande .................................................
Adresse-mail ..............................................................

CONDITIONS
Merci de retourner les articles dans leur emballe
d'origine 
Remplir le formulaire et le joindre à l'intérieur du colis 

Merci de retourner à l'adresse ci-dessous :

12 impasse de mas de pages
ROSE POUDRÉ BOUTIQUE

34800 CLERMONT L'HÉRAULT


