FORMULAIRE DE RETRACTATION

Droit de rétractation — Article L. 221-18 du Code de la consommation

Veuillez compléter, signer et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter de votre
engagement de formation souscrit auprés de notre organisme, dans le respect du délai légal de 14 jours
calendaires & compter de la signature du contrat.

A l'attention de :

Lansry Consulting

Adresse e-mail : contact@lansry-consulting.fr

Copie support : perrine.lesbarreres@lansry-consulting.fr

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur I'action de formation ci-dessous :

Intitulé de la formation :

Titre Professionnel — Conseiller Vente (RNCP 37098)

Date de la sighature du contrat :

Nom et prénom du stagiaire / de I'apprenant :

Adresse postale du stagiaire :

Adresse e-mail du stagiaire :

Motif de la rétractation (facultatif) :
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Date et signature du stagiaire :
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