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Ce formulaire vous est remis conformément a I'article 9 des Conditions Particuliéres afférentes aux Prestations
proposées par Axione. Conformément aux dispositions du Code de la consommation, vous disposez d’un délai de
quatorze (14) jours, a compter du lendemain de la conclusion du Contrat pour vous rétracter, c’est-a-dire, que
vous souhaitez renoncer aux conditions proposées par Axione, et a la souscription aux Prestations proposées par
cette derniére. Apres ce délai, le Client ne peut plus renoncer a ses obligations au titre du Contrat.

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du Contrat.
Nous attirons votre attention sur le fait que I’envoi du formulaire de rétractation vaut renonciation, ferme,
définitive et irrévocable a la Commande concernée.

Ce document doit étre complété, signé et renvoyé a I'adresse suivante :

- Parvoie postale

AXIONE
Immeuble le Pyrite
Administration des Ventes
Offre Adduction
9 Boulevard Lucien Favre
64000 Pau

- Par courrier électronigue

adduction@axione.fr

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat portant sur la/les
prestations de services (*) suivantes :

=[] Prestation d’Etude et de Conseil
=[] Prestation d’Adduction

Référence de commande :
Date de commande :
Nom du Client :

Adresse du Client :

Date :

Signature du (des) consommateur(s) (uniguement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :

Veuillez joindre au présent formulaire votre relevé d’identité bancaire (RIB) afin que nous puissions procéder
au remboursement de la Prestation.

(*) Rayez la mention inutile.



