
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

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

A l'attention de :
SAS Pôle Ascendance 
SIRET : 98823731900013
située au 110 rue du champ moyen 54710 FLEVILLE DEVANT NANCY
tel : 06 35 31 92 66
mail : pole.ascendance@gmail.com

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat 
portant sur la vente pour la prestation de services ci-dessous :

Commandé le (*)/reçu le (*) :

Nom du consommateur :

Adresse du consommateur :

Date et Signature du consommateur : 

(*) 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.


