
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION / WITHDRAWAL FORM 

(Complétez et renvoyez ce formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat / 
Complete and return this form only if you wish to withdraw from the contract) 

À l’attention de l’Alliance française de Bruxelles-Europe située Avenue des arts 46, 1000 Bruxelles. 
E-mail : info@alliancefr.be

Je/Nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat portant sur 
la vente du bien (*)/ la prestation de service (*) ci‐dessous - I/We (*) hereby notify you (*) of my/our 
(*) withdrawal from the contract for the sale of the following goods (*)/services (*) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

— Commandé le (*)/reçu le (*)/Ordered on (*)- Received on 

(*)……………………………………………………………………………………………………………. 

— Nom du (des) consommateur(s) - Name of consumer(s) 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

— Adresse du (des) consommateur(s) - Address of the consumer(s) 

………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

— Adresse e-mail du (des) consommateur(s) / E-mail address of the consumer(s) 

— Date ………………………………………………………………………………………………… 

— Signature du (des) consommateur(s) 
(uniquement si vous introduisez votre demande de rétractation via ce formulaire en version papier - 
Only if you submit your withdrawal request via this form in paper form) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(*) Biffez la mention inutile. 

mailto:info@alliancefr.be

