
Réclamation présentée par

Nom  : ________________________________________ 
Prénom : ________________________________ 
Adresse : ____________________________________________________ ________________________________ 
Téléphone : _________________________________________ 
Adresse électronique : _____________________________________________
Numéro de commande : _________________________________________________
Date de la commande : _____________________________________________________
Point de collecte choisi : ________________________________________________________

5 2  m o n t é e  d e  G u e i r o l  -  8 3 1 3 6  S a i n t e  A n a s t a s i e  s u r  I s s o l e
c o n t a c t @ r e p a s s a g e d r i v e . c o m

w w w . r e p a s s a g e d r i v e . c o m

IMPORTANT : Formulaire disponible sur le site internet de Repassage Drive (www.repassagedrive.com) et à
renvoyer impérativement dûment complété à l’adresse figurant ci-dessous :

REPASSAGE DRIVE
52 montée de Gueirol

83136 Sainte Anastasie sur Issole
ou par courriel à l’adresse suivante :

contact@repassagedrive.com avec comme objet : «Réclamation»

Objet de votre réclamation

Raison motivant ma réclamation :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nature de ma demande (remboursement, remplacement du produit, ou autres) :
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date et signature

_________________________

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION


