Formulaire de retour

1 - Merci de bien vouloir nous retourner votre colis par le biais d'un
transporteur disposant d'un suivi.

2 - Les produits doivent étre impérativement retournés sous 14 jours
sous peine de REFUS.

3 - Les tickets de caisse / factures doivent impérativement
accompagner les produits retournés.

4 - Politique de retour: Si pour une raison quelconque vous souhaitez
retourner quelque chose acheté chez nous, nous serons heureux de
rembourser ou échanger le produit dans les quatorze (14) jours
suivant la livraison. Tous les produits virtuels / textiles (licences,
logiciels, tee-shirt, produits personnalisés...) ne peuvent étre retournés
ou remboursés, en raison de restrictions de fabricants. Le produit doit
étre en parfait état.

5 - Les colis sont a faire parvenir a I'adresse :
GAMING-ISEROIS, 9 passage des Treilles 38080 Isle-d'Abeau



Formulaire de retour

N° de commande* Société

Nom* Prénom*

Adresse*

Tel.* E-mail*

N°Commande | Quantité Produit (+réf) Motif retour Souhait
Cassé )
) |:| Avoir

Défectueux
Erreur de préparation [] Echange
Erreur de commande
Cassé .
Défectueux I:l Avoir
Erreur de préparation D Echange

Erreur de commande

Cassé

Défectueux

Erreur de préparation
Erreur de commande

D Avoir

] Echange

Cassé

Défectueux

Erreur de préparation
Erreur de commande

D Avoir

] Echange

N

Cassé

Défectueux

Erreur de préparation
Erreur de commande

D Avoir

] Echange

Observations complémentaires :

Date :

Signature :

Gaming-Iserois Associations loi du Ter juillet 1901
www.gaming-iserois.eu - Gaming-Iserois - 9 passage des Treilles 38080 Isle-d'Abeau
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