
FORMULAIRE DE RETRACTATION
Article L221-5 2° et R221-1 Code de la consommation

(Ce formulaire est à compléter si vous souhaitez exercer votre droit de rétractation et

accéder au service dans un délai inférieur à 14 jours).

A l’attention de la société APERIX SAS au capital de 80 000 euros, immatriculée au RCS
de SARREGUEMINES sous le numéro 840 677 678, dont le siège social est situé 14C

rue de Strasbourg – 57410 Petit-Réderching

Numéro de téléphone : 03 72 64 00 09

Adresse e-mail : reclamation@aperix.fr

Vos informations     :  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….
Code Postal : …………………………………………………………………………………………………………………
Ville : …….……………………………………………………………………………………………………………………….

Madame, Monsieur,

Le ………………. (indiquez la date figurant sur le bon de commande), j'ai commandé 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
(désignation de l'objet : par exemple : guillotine à saucisson, tireuse à bière, ….) que 
vous m'avez livré le …………... (date).

Conformément à l'article L. 221-18 du code de la consommation, j'exerce mon droit 
de rétractation.

En conséquence, je vous prie de bien vouloir me restituer au plus vite et au plus tard 
dans les 14 jours suivant la réception de la présente, la somme de …………... euros que 
je vous ai versée lors de ma commande, ceci conformément aux dispositions de 
l'article L. 221-24 du code de la consommation.



Veuillez trouver ci-joint (indiquez l'objet retourné) que je vous retourne.

À défaut, je me verrais contraint(e) d'engager des poursuites pénales contre votre 
société.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l'expression de mes sentiments 
distingués.

Signature
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