
Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez 
renoncer à votre droit de rétractation de 14 jours en vue de rendre immédiatement 
applicable à ce formulaire, un formulaire par prestation. Vous recevrez un accusé de 
bonne réception via courriel de votre renonciation.

ésilience By Jess

SIRET 528 215 429 00044 / APE 8559B

 : contact@resiliencebyjess.fr🖂

Date et libellé  de la prestation: …………………………

Je/nous (*) soussigné(s) : Prénom(s)/noms(s) : 
……………………………………………….
Adresse 
postale :……………………………………………………………………………….
e-mail : ………………………… vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre 
(*) renonciation à mon/notre (prestation) droit de rétractation de l’achat référencé ci-
dessus.

Je/nous (*) reconnais/reconnaissons avoir pris conscience que de ce fait la convention 
commence à s’exécuter dès la réception dudit formulaire avec toutes ses 
conséquences.

Date : ………………………………………………….……………………
signature : ……………………………………………...………………..

(*) Rayez la mention inutile.………… : champ à compléter pour que le formulaire de 
rétraction soit opposable


