
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous 
rétracter du contrat.)

A l’attention de

SNC’IM - Ades Savoie
266 MTE DU PUITS
73610 LEPIN-LE-LAC

contact@ades-savoie.fr

Je/nous (*) vous notifi e/notifi ons (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat por-
tant sur la vente du bien (*)/pour la prestation de services (*) ci-dessous :

Commandé le (*)/reçu le (*) :

Nom du (des) consommateur(s) :

Adresse du (des) consommateur(s) :

Signature du (des) consommateur(s)  :

Date :

(*) Rayez la mention inutile.

Conformément à l’article 2 du décret n° 2022-424 du 25 mars 2022, ces dispositions entrent en vigueur 
le 28 mai 2022

SNC’IM - Ades Savoie -266 MTE DU PUITS - 73610 LEPIN-LE-LAC
contact@ades-savoie.fr

www.ades-savoie.fr
Siret • 538 950 049 000 14 - APE • 7120 B


