FORMULAIRE TYPE DE RETRACTATION

Code de la consommation Art., L.121-17 1. 2°, R.121-1

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du
contrat)

A I'attention de Localibre :

e Adresse : 23 rue Azay-le-Rideau, 17180 Périgny, France
e E-mail : contact@localibre.com
e Fax:+33985738080

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat pour la
prestation de services ci-dessous :

Dép6t d’une annonce sur le site www.localibre.com avec la formule d’abonnement suivante :

] 3 mois ] 6 mois ] 12 mois

Commandé le :
Nom du (des) consommateur(s) :

Adresse du (des) consommateur(s) :

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

Date :

(*) Rayez la mention inutile.

Adressez ce courrier en lettre recommandée avec accusé de réception.



