
Euromaster France SNC, 392 527 404 RCS GRENOBLE, siège social : 180 avenue de l’Europe, 38330 Montbonnot, locataire-gérant du fonds de commerce des sociétés SOCIÉTÉ NATIONALE DES ÉTABLISSEMENTS 
PIOT PNEU, ADARAN, JEAN ESTAGER & CIE, OXYMORE.

(Articles L221-18 et suivants du Code de la Consommation)

DEMANDE D’ANNULATION / RÉTRACTATION

TOUJOURS LÀ POUR GARANTIR VOTRE MOBILITÉ

Pour effectuer une demande de rétractation (Articles L221-18 et suivants du Code de la Consommation), il vous suffit de 
compléter ce formulaire et de l’envoyer par email à l’adresse suivante : info.eshop@euromaster.com, dans le délai 
légal de 14 jours. Vous pouvez également nous adresser par email, dans le même délai à cette adresse toute autre 
déclaration exprimant sans ambiguïté votre volonté de vous rétracter.

Ce formulaire de rétractation ne doit être utilisé que si vous souhaitez vous rétracter de votre commande passée sur le site 
https://www.euromaster.fr/particulier/ et sauf exclusions ou limites à l’exercice du droit de rétractation rappelées par les 
Conditions Générales de Vente Euromaster.fr/particulier/.

À l’attention d’Euromaster France - 180, avenue de l’Europe, 38330 Montbonnot Saint Martin :

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la vente du bien / pour la présentation de service (*) 
ci-dessous :

(*) Rayer la mention inutile.

Commandé le ................................................................................... / Reçu le ........................................................................................

N° de commande : FR  ....................................................................  (Ce code figure dans l’email de confirmation)

N° de paiement Ogone :  ................................................................. / Montant de la transaction : ...........................................................

Si la rétractation ne concerne qu’une partie de la commande préciser les produits et/ou services concernés :

....................................................................................................................................................................................................................

Nom et prénom du/des consommateur(s) :  .............................................................................................................................................

Adresse postale du/des consommateur(s) :  ............................................................................................................................................

Adresse email et N° de téléphone du/des consommateur(s) : ................................................................................................................

Signature du/des consommateur(s) (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :

Date ........ / ........../ ........

Pour rappel

En cas de rétractation portant sur un ou plusieurs produits, vous devez nous restituer le (ou les) produit(s) concerné(s) dans 
le centre de service dans lequel il(s) vous a (ont) été remis, à vos frais et risques, sans retard excessif et au plus tard dans les 
14 jours de la date à laquelle vous nous avez informé de votre décision de vous rétracter.

Le(s) produit(s) doivent nous être restitués, dans l’emballage d’origine (le cas échéant), accompagné(s) de tous les éléments 
avec lequel il(s) vous a (ont) été remis.

Au moment de cette restitution, vous seront demandés à titre justificatif les documents suivants : la preuve d’achat du (ou 
des) produit(s) sur le site Internet et le justificatif de votre demande de rétractation. En cas de restitution de produits, votre 
remboursement interviendra dans les 14 jours de cette restitution, par crédit sur la carte bancaire ayant servi au paiement.
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